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BULLETIN 

DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

ST  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


En  créant  les  Ecoles  de  Médecine  ,  en  orga~ 
misant  toutes  les  parties  de  Penseignement 
médical  ,  la  loi  du  14  frimaire  an  3  a  ouvert 
aux  professeurs  de  ces  Ecoles  une  carrière 
au  moins  aussi  vaste  que  celle  de  Penseignement. 
Cette  loi  a  voulu  que  les  mêmes  hommes  appe- 
lés  par  elle  à  répandre  l’instruction  /  fussent 
également  occupés  dés  travaux  relatifs  au  per* 
fectionnerneht  de  la  médecine.  L’ardele  7  de 
cette  loi  les  charge  «  de  se  livrer  sans  relâche 
>3  à  perfectionner  ?  pàr  des  recherches  suivies* 
y  toutes  les  sciences  qui  peuvent  concourir 
»  à  Paÿanceriièht  de  Part  de  guérir,  -o 

Mais  il  était  impossible  qu’au  milieu  des 
travaux  immenses  qu’exige  un  enseignement 
toujours  en  activité,  qu’occupés  des  examens 
nombreux  dont  les  arrêtés  du  Gouvernement 
et  la  loi  du  19  ventôse  ont  spécialement  chargé 
les  Eco!  es  ,  les  professeurs  pussent  seuls 
remplir  des  fonctions  aussi  étendues. 


Première  année . 


x. 
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SI  BuilEÏIN  DE  l’EcOIEj 

Le  Ministre  de  J 'intérieur  a  senti  cette  vé¬ 
rité  ,  et  pour  ne  point  séparer  l’enseignement 
et  le  perfectionnement  de  la  médecine  ,  pour 
ne  point  affecter  à  deux  corporations  distinc¬ 
tes  ,  qui  n’auraient  pas  entr’elîes  des  rapports 
nécessaires  ,  une  de  ces  deux  branches,  dont 
le  mutuel  secours  peut  si  puissamment  contri¬ 
buer  à  la  splendeur  de  la  médecine,  il  a  ,  par 
un  arrêté  du  12  fructidor  an  8,  formé  dans  le 
sein  de  l’Ecole  une  Société  académique.  Cette 
Société  est  chargée  des  recherches  relatives  à 
la  topographie  de  la  France  ,  de  la  publica¬ 
tion  des  anciens  mémoires  de  la  Faculté  ,  de 
la  Société  royale  de  Médecine,  et  de  l’Acadé- 
mie  de  Chirurgie  ;  enfin,  du  perfectionnement 
de  toutes  les  connaissances  médicales. 

Tel  est  le  but  de  la  Société  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,  qui  vient  de  recevoir  ,  par 
un  nouvel  arrêté  en  date  du  3o  ventôse  an  12, 
le  complément^de  son  organisation.  Elle  est 
à  présent  composée  de  soixante  membres,  sa¬ 
voir  ,  les  vingt*  sept  professeurs  de  l’Ecole  9 
le  chef  des  travaux  anatomiques  ,  seize  asso¬ 
ciés  et  seize  adjoints.  Elle  s’est  choisi  soixante 
associés  nationaux  pris  sur  toute  l’étendue 
du  territoire  français  ,  autant  d’associés  étran¬ 
gers  ,  et  un  nombre  indéterminé  de  corres- 
pondans. 

Déjà  des  travaux  très-importans  lui  ont  été 
communiqués  $  d’autres  ,  qui  ne  le  sont  pas 
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moins  ,  sont  commencés  par  elle.  Elle  s’oc¬ 
cupe  sans  relâche  du  soin  de  classer  les  mé¬ 
moires  manuscrits  des  corps  académiques  aux- 
quels  elle  succède.  Sa  correspondance  lui  a 
acquis  plusieurs  topographies  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  à  celles  que  la  Société  royale  accueillit 
avec  tant  de  distinction. 

Entre  beaucoup  d’autres  mémoireslus  à  la 
Société,  nous  ferons  connaître  successivement 
le  travail  de  M.  Lassas  sur  les  tumeurs  fongueu¬ 
ses  du  périoste  ; 

Celui  de  M.  Dupuytren  sur  un  nôuveau 
genre  de  constitutions  médicales  fondées  sur 
les  altérations  pathologiques  observées  dans 
un  nombre  donné  de  cadavres ,  aux  diverses 
époques  de  la  vie  ,  dans  les  différentes  saisons 
de  l’année,  etc.  ; 

Un  Mémoire  du  même  sur  les  veines  des  os; 

Les  vues  ,  et  la  classification  nouvelle  des 
hydatides  du  corps  humain ,  par  M .  Laennec  ; 

Les  expériences  de  M.  Swilgué  sur  le  pus  ; 

Un  mémoire  de  M.  Duvernoy  sur  la  langue 
des  oiseaux  ,  etc. 

Ceux  de  M.  Decandolle  sur  les  diverses  es¬ 
pèces  d’ipécacuanha  *  sur  le  fucus  helminthe- 
cor  ton  ; 

Plusieurs  de  M.  Gardien  sur  l’art  des  ac¬ 
couche  mens  ;  et  d’autres  travaux  aussi  inté¬ 
ressons  qui  ont  été  communiqués  à  la  Société. 
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RAPPORT 

Sur  le  tœtus  trouvé  dans  le  ventre  d’un  jeunj 

HOMME  DE  QUATORZE  ANS, 


M.  Dupuytren  ,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  a  fait  à  la  So¬ 
ciété  ,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Cuvier  Richard ,  Alphonse  Leroy  P 
R  au  de  ! 6  cqtte  et  Jade  lot  ,  un  rapport  sur  le 
foetus  trouvé  dans  le  ventre  du  jeune  Bissieu  9 
de  Verneuil  ,  département  de  l’Eure. 

Le  phénomène  qui  fait  le  sujet  de  ce  Rap* 
port  ,  avait  excité  presqu’au  même  degré  f  at¬ 
tention  des  physiologistes  par  sa  singularité  % 
et  celle  du  ministère  public  ,  par  la  publicité 
qu’il  a  eue,  et  les  explications  qu’on  en  a 
données  ,  lorsqu’un  ministre  (  M.  Chantal)  P 
aussi  attentif  aux  progrès  des  sciences  ,  qu’au 
maintien  delà  morale  publique,  chargea  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine  d’examiner  ce 
fait exfraordin aire.  Dans  les  cas  qui  ,  comme 
et  lui  -  la  ,  s’éloignent  des  loix  communes,  la 
sage  sse  édnsiiste  également  à  n’admettre  que  des 
faits  rign  ureusement  prouvés,  et  à  ne  pas  assi¬ 
gner  d  s  bornes  trop  étroites  à  la  puissance  de 
la  nature.  C’esi  d’après  ces  principes  qu’a  été 
fait  le  rapport  dont  nous  allons  donner  une  idéo 
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très-succincte.  Ilrenferme,  avec  de  très  grands 
développemens  ,  l’histoire  du  jeune  homme 
qui  portait  ce  fœtus  ,  celle  de  l’ouverture  de 
son  corps  ,  la  dissection  du  fœtus  lui' même  ; 
enfin  ,  des  considérations  physiologiques  qui 
servent  de  conséquences  au  travail  de  ia  com¬ 
mission. 

Amédée  Bissieu  ,  dans  le  corps  duquel  a 
été  trouvé  le  fœtus  ,  s’était  plaint  ,  dès  qu’il 
avait  pu  balbutier  ,  d’une  douleur  au  côté 
gauche  :  ce  côté  s’était  élevé  ,  et  avait  présenté 
une  tumeur  ,  dès  les  premières  années  de  sa  vie ? 
Cependant  ces  symptômes  avaient  persisté  sans 
empêcher  le  développement  des  facultés  phy¬ 
siques  et  morales  de  cet  enfant.  ,  et  ce  n’est 
qu’à  l’âge  de  treize  ans  que  la  fièvre  le  saisit 
îout-à  coup.  Dès  dors  sa  tumeur  devint  voui- 
mineuse  et  très-douloureuse;  quelques  jours 
après-,  il  rendit  par  les  selles  des  matières  puri¬ 
fier  mes  et  fétides.  Au  bout  de  trois  mois  seule¬ 
ment  de  l’invasion  de  cette  première  maladie  % 
une  sorte  de  phthisie  pulmonaire  se  manifesta. 
Peu  de  temps  après,  le  malade  rendit  par  les  sel¬ 
les  ma  peloton  de  poils;  et,  au  bout  de  six  se¬ 
maines  il  mourut  dans  un  état  de  consomp¬ 
tion  des  plus  avancés, 

À  l’ouverture  de  son  corps  faite  par  MM.  Gué¬ 
rin  et  Bertin  des  Marde'Lles ,  on  trouva  dans 
une  poche  adossée  au  colon  transverse ,  et 
communiquant  alors  avec  lui ,  quelques  pe¬ 
lotons  de  poils  ,  et  une  masse  Organisée* 
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ayant  plusieurs  traits  de  ressemblance  avec  un 
fœtus  humain.  Il  serait  difficile  de  ne  pas  ap- 
percevoirde  liaison  entre  l’indisposition  habi¬ 
tuelle  du  jeune  Bissieu  et  sa  maladie  ;  entre 
celle-ci  et  les  faits  observés  à  l’ouverture  de 
«on  corps.  Ce  premier  point  ,  fondé  sur  des 
procès-verbaux  authentiques  ,  étant  solide¬ 
ment  établi  ,  il  était  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  déterminer  la  position  de  la  masse 
organisée  ,  et  le  lieu  où  elle  s’était  développée. 
Or  ,  1  'examen  des  pièces  remises  à  la  Société 
par  M.  j Blanche  >  chirurgien  à  Rouen ,  ne  laisse 
aucun  doute  qu’elle  ne  fût  renfermée  dans  un 
kyste  situé  dans  le  mésocolon  transverse  ,  au 
voisinage  de  l’intestin  colon  ,  et  hors  des  voies 
de  la  digestion.  A  la  vérité  ,  ce  kyste  commu¬ 
niquait  avec  l’intestin;  mais  cette  communica¬ 
tion  était  récente  ,  accidentelle  en  quelque 
sorte;  et  on  voyait  manifestement  les  restes  de 
la  cloison  qui  séparait  ces  deux  cavités, 

La  vraie  position  de  cette  masse  organisée 
ayant  été  déterminée,  il  fallait  en  reconnaître 
la  nature.  On  trouvait  dans  ses  formes  un 
grand  nombre  de  traits  de  ressemblance  avec 
un  fœtus  humain,  mais  on  y  voyait  en  même 
temps  une  foule  de  dispositions  particulières, 
dont  les  unes  paraissaient  tenir  à  des  vices  de 
conformation  ,  et  les  autres  à  des  défor^ 
mations  successivement  produites  par  le  temps  , 
et  par  le  séjour  qu’elle  avait  fait  dans  le 
inésoçolon.  Il  était  un  moyen  plus  sur* 
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déterminer  le  véritable  caractère  de  cette  pro¬ 
duction  ;  il  est  évident  que  si  elle  renfermait 
des  appareils  d’organes  indépendans  de  ceux, 
du  corps  auquel  elle  était  attachée.,  elle  de¬ 
vait  constituer  un  individu  ;  tandis  que  si  elle 
n’offrait  que  des  prolongemens  organiques  , 
elle  rentrait ,  quelles  que  fussent  ses  for¬ 
mes  extérieures  ,  dans  la  classe  des  végétations 
qui  s’élèvent  de  toutes  les  parties  des  corps 
organisés ,  etdès-lors  elle  cessait  d’être  un  phé¬ 
nomène.  La  dissection  de  cette  masse  ,  faite 
avec  un  soin  extraordinaire  ,  y  a  fait  décou¬ 
vrir  la  trace  de  quelques  organes  des  sens  $  un 
cerveau,  une  moelle  de  l’épine,  des  nerfs  très- 
volumineux;  des  muscles  dégénérés  en  une 
sorte  de  matière  fibreuse;  un  squelette  com¬ 
posé  d’une  colonne  vertébrale ,  d’une  tête,  d’un 
bassin  et  de  l’ébauche  de  presque  tous  les  mem¬ 
bres;  enfin,  dans  un  cordon  ombilical ,  fort 
court  et  inséré  au  mésocolon  transverse  ,  hors 
de  la  cavité  de  l’intestin  ,  une  artère  et  une 
veine  ramifiées  par  chacune  de  leurs  extrémi¬ 
tés  ,  du  côté  du  foetus  et  du  côté  de  l’individu 
auquel  il  tenait.  L’existence  des  organesprécé- 
dens ,  suffit  certainement  pour  établir  l’indi¬ 
vidualité  de  cette  masse  organisée ,  quoique 
d’ailleurs  elle  fût  dépourvue  des  organes  delà 
digestion,  de  la  respiration,  de  la  secrétion 
des  urines  $  et  de  la  génération  ;  seulement , 
l’absence  d’un  grand  nombre  d’organes  né¬ 
cessaires  à  l’entretien  de  la  vie  ,  doit  la  faire 
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regarder  comme  un  de  ces  foetus  monstrueux 
destinés  à  périr  au  moment  de  leur  naissance. 

Le  développement  d’une  masse  organisée 
dans  le  raésocolon  ,  étant  bien  constatée,  son 
analogie  avec  un  foetus  humain  étant  bien  dé¬ 
montrée  ,  il  restait  à  rechercher  depuis  quand 
elle  y  était,  pourquoi  elle  se  trouvait  dans 
le  corps  d’un  autre  individu,  et  commentelie 
avait  pu  y  vivre  ? 

Ce  fœtus  étant  hors  du  canal  alimentaire  , 
on  ne  pouvait  pas  ad  mettre  qu’il  eût  été  introduit 
dans  le  corps  du  jeune  Bi&sieu  après  la  naissance  ; 
ce  qui  détruit  le  plusfgrand  nombre  des  hypothè¬ 
ses  inconsidérées  qu’on  a  proposées  pour  expli¬ 
quer  ce  phénomène.  Le  sexe  du  jeune  Bis  si  eu  , 
Lien  constaté  par  MM.  Delzeusee t  Brouard ,  sur 
l’invitation  de  M.  le  Préfet  de  l’Eure  ,  ne  per¬ 
mettait  d’ailleurs  ni  de  penser  qu’il  eût  été 
fécondé  ^  ni  qu’il  eût  pu  se  féconder  lui  même, 
puisqu’il  était  pourvu  d’organes  mâles ,  et  qu’il 

n’offrait  pas  la  plus  légère  trace  de  ceux  du 
sexe  féminin. 

Les  faits  qui  servent  de  base  an  ranporr,  con¬ 
duisaient  naturellement  à  des  idées  différentes 
de  celles-là*  l’indisposition  à  laquelle  le  jeune 
Bissieu  était  sujet  depuis  sou  enfance  ;  la  na¬ 
ture  des  symptômes  qui  la  caractérisaient  ; 
ceux  de  la  maladie  qui  lui  a  succédé  immédia¬ 
tement,  et  les  faits  découverts  à  l’ouverture  de 
son  corps 3  sont  tellement  liés  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  voir  entre  eux  une  dépendance 
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nécessaire  ,  et  de  De  pas  admettre  que  ce  jeune 
infortuné  a  porté  en  naissant  la  cause  de  la 
maladie  à  laquelle  il  a  succombé  au  bout  de 
quatorze  ans  seulement.  Beaucoup  d’autres 
faits  se  réunissent  encore  pour  prouver  l’an¬ 
cienneté  de  ficxistence  de  ce  fœtus  dans  le 
corps  du  jeune  Bissieu *  Tels  sont  le  volume 
de  ses  dents  ,  la  dégénération  fibreuse  de  ses 
muscles  ,  3e  racornissement  du  cerveau , 
l’usure  de  la  peau  clans  un  grand  nombre  de 
points,  la  carie  de  plusieurs  os,  la  soudure  de 
la  plupart  d’entre  eux ,  la  dégénération  osseuse 
du  kyste  lui-même,  etc.  etc.  :  dispositions  qui, 
pour  se  développer  ,  exigent  presque  toutes  un 
temps  fort  long.  Mais  en  admettant  que  ce 
fœtus  soit  contemporain  de  l’individu  auquel 
il  était  attaché,  il  restait  toujours,  pour  ceux 
qui  veulent  tout  expliquer,  une  grande  diffi¬ 
culté  à  lever,  celle  de  sa  situation  dans  le  mé¬ 
socolon  transverse.  Les  faits  curieux,  exposés 
dans  ce  rapport,  en  sont  certainement  la  par¬ 
tie  la  plus  importante,  et  ils  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  indépendans  des  explications 
qu’on  en  peut  donner  ;  cependant  il  entrait 
nécessairement  dans  le  plan  dfiin  semblable 
travail  de  faire  servir  les  faits  à  l’explication 
du  pb  énomène.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des 
jumeaux  naître  accolés  soit  par  le  dos,  sait 
par  le  ventre,  soir  par  la  tête  ,  soit  par  plu¬ 
sieurs  par  ies  en  même  temps;  une  compres¬ 
sion  plus  ou  moins  forte  ,  exercée  par  les  or- 
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ganes  de  la  mère  sur  des  ernbrions  extrêmement 
îxious  ,  pendant  laconception ,  ou  peu  de  temps 
après,  peut  produire  ces  monstruosités  ;  dans 
d’autres  cas,  qui  ne  sont  pas  non  plus  très- 
rares,  les  jumeaux  sont  tellement  identifiés  , 
que  plusieurs  organes  manquent  à  chacun 
d’eux  ,  et  sont  remplacés  par  des  organes  com¬ 
muns  qui  servent  à-la  fois  à  la  vie  des  deux. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  monstruosité  est  due 
à  une  cause  toute  mécanique;  et  dans  le  second, 
elle  tient  à  un  vice  primitif  dans  l’organi¬ 
sation  des  germes.  Il  faut  nécessairement  re¬ 
monter  àl’uiie  ou  à  l’autre  de  ccs  causes  pour 
expliquer  le  phénomène  qui  fait  le  sujet  du 
rapport  5  ainsi,  dans  le  cas  du  jeune  Bissieu  , 
ou  bien,  de  deux  germes  d  abord  isolés,  l’un 
a  pénétré  l’autre  par  l’effet  de  quelqu’action 
mécanique,  ou  bien  ,  par  une  disposition  pri¬ 
mitive  dont  il  serait  aussi  difficile  de  rendre 
raison  que  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  généra¬ 
tion  ,  ils  se  sont  trouvés  entre  eux  dans  les 
rapports  où  on  les  a  vus  par  la  suite. 

L’une  de  ces  explications  étant  admise  , 
l’existence  d’un  fœtus  dans  l’abdomen  d’un 
autre  individu  ,  n’a  plus  rien  qui  doive 
surprendre  beaucoup  ,  et  le  sexe  de  celui  qui 
lui  a  si  long  temps  servi  de  mère,  devient  à- 
peu-près  indifférent.  Ce  fœtus  peut  être  com¬ 
paré  au  produit  des  conceptions  extra-utérines: 
en  effet,  à  quelques  parties  de  l’abdomen  que 
s’attachent  des  germes  fécondés, ,  leur  mode  de 
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nutrition  est  le  même;  ils  puisent  dans  toutes  P 
à  l’aide  de  vaisseaux  qui  leur  sont  propres ,  des 
liquides  nourriciers;  ils  se  développent  et 
s’accroissent  jusqu’au  terme  marqué  par  la  na¬ 
ture  pour  leur  expulsion;  et  s’ils  ne  peuvent  être 
expulsés  lorsque  ce  terme  est  arrivé,  ils  se 
putréfient,  se  convertissent  en  gras,  se  dessè¬ 
chent,  s’ossifient,  ou  bien  ils  végètent,  jus¬ 
qu’à  ce  que  leur  présence ,  en  irritant  les  par¬ 
ties  voisines  ,  détermine  la  formation  d’abcès  y 
et  provoque  ainsi  leur  sortie.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dans  ce  cas  :  les  parois  du  kyste  où  était 
renfermé  le  fœtus  qui  nous  occupe ,  comme 
tous  les  fœtus  placés  hors  des  voies  ordi¬ 
naires  de  la  génération  ,  se  sont  enflammés  ,  et 
l'inflammation  s’est  communiquée  à  l’intestin| 
la  cloison  qui  séparait  ces  deux  cavités  a  été 
détruite;  le  kyste  a  communiqué  dans  le  colon| 
du  pus  et  des  poils  ont  été  rendus  par  les  selles, 
et  une  véritable  phthisie  abdominale  ,  com¬ 
pliquée  dans  son  cours  avec  une  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  a  fait  périr  le  malade.  Placé  plus 
près  de  la  surface  du  corps,  le  kyste  ne  se  fût 
point  ouvert  dans  l’intestin,  et  ce  phénomène, 
sans  changer  de  nature ,  eût  cependant  paru 
moins  extraordinaire. 

Ce  fœtus  a  été  nourri  aussi  long  temps  qu’a 
duré  la  vie  de  celui  qu’on  doit  regarder  comme 
son  frère  ;  l’absence  de  toute  espèce  d’altération 
putride  dans  son  corps ,  et  la  perméabilité  de  ses 
organes  de  la  circulation ,  ne  laissent  aucun 
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doute  à  cet  égard  :  le  défaut  des  organes  de  la 
digestion  ,  de  la  respiration  ,  de  la  secrétion 
de  l’urine  et  de  la  génération  ,  ne  fournit  point 
une  objection  contre  la  vie  de  ce  fœtus  ,  puis¬ 
que  ces  organes  simplement  nourris  dans  les 
fœtus  ordinaires  ,  n’exercent  leurs  fonctions 
qu’après  la  naissance.  Mais  cette  vie  a  dû  se 
composer  d’uri  très-petit  nombre  de  fonctions  , 
à  cause  delà  structure  particulière  de  ce  fœtus  $ 
les  seuls  organes  de  la  circulation  exerçaient 
chez  lui  une  action  nécessaire  à  la  vie  de  tous 
les  autres.  Ils  prenaient  et  donnaient  succes¬ 
sivement  le  sang  du  mésocolon  au  fœtus  ,  et 
du  fœtus  au  mésocolon. 

f 

La  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  ?  après 
avoir  entendu  la  lecture  de  ce  rapport  remar¬ 
quable  par  l’étendue  et  l’exactitude  des  re¬ 
cherches  qu’il  renferme  ,  ainsi  que  par  la  liai¬ 
son  des  faits  avec  les  conséquences  qui  le 
terminent ,  a  arrêté  qu’il  serait  inséré ,  en  en¬ 
tier  ,  dans  le  premier  volume  de  ses  œuvres  , 
ainsique  les  dessins  faits  sur  toutes  les  parties 
du  corps  du  fœtus  ,  par  MM.  Cuvier  et  Jadelot . 

La  même  commission  fera  incessamment  un 
second  rapport  sur  les  faits  présumés  analo¬ 
gues  à  celui-là ,  et  qu’on  trouve  consignés 
dans  les  auteurs. 


An  to.  (Première  année,)  N.°  II* 
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ST  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE, 

'  >  '  --  '  ■' J  •-  '  -J.  h  }  ,  '  >1’  i  '<  : 

M.  Dupuytren  ,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  a  présenté  plusieurs  Mémoires  à  l’Ecole 
et  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  sur  des 
recherches  d’anatomie  pathologique  ,  qu’il  a 
suivies  depuis  plusieurs  années. 

Les  nombreuses  dissections  accordées  par 
l’Ecole  à  ses  élèves ,  autrefois  dirigées  exclu¬ 
sivement  vers  l’instruction  de  ces  derniers  , 
étaient  perdues  pour  la  science.  Une  foule  de 
dispositions  extraordinaires,  de  lésions  de  nos 
organes,  de  sujets  d’analyses  chimiques  , inté¬ 
ressant  également  le  physiologiste  ,  le  médecin, 
et  le  chimiste  ,  n’excitaient  qu’une  attention 
passagère,  peu  réfléchie,  et  bientôt  étaient 
entièrement  oubliées,  sans  avoir  profité  même 
à  celui  sous  les  yeux  duquel  le  hasard  les  avait 
fait  tomber. 

Première  année*  % 
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D’une  autre  part  ,  les  lésions  organiques 
avaient  été  trop  généralement  regardées  comme 
des  désorganisations  dans  lesquelles  la  nature* 
une  fois  écartée  de  sa  marche  ordinaire ,  ne 
suivait  aucune  loi.  En  considérant  ainsi  les 
lésions  organiques  ,  on  avait  cru  inutile  de 
fixer  par  des  descriptions  exactes  les  états  par 
lesquels  passent  successivement  les  organes  qui 
en  sont  affectés. 

M.  Dupugtren  a  senti  le  parti,  qu’on  pour* 
rait  tirer  ,  pour  les  progrès  de  la  science  ,  du 
rapprochement  d’un  grand  nombre  de  faits  * 
et  d’une  manière  de  les  voir  plus  conforme  à 
l’esprit  qui  dirige  maintenant  les  sciences  na¬ 
turelles.  Considérant  d’abord  les  lésions  orga¬ 
niques  comme  des  produits  de  l’altération  des 
forces  qui  régissent  les  corps  vivans  ,  et  con¬ 
vaincu  par  l’expérience  que  ces  forces  suivent 
des  loix  constantes  jusques  dans  leurs  altéra¬ 
tions  ,  il  a  appliqué  aux  lésions  organiques  la 
méthode  descriptive  en  usage  pour  les  corps 
naturels  ?  et  il  en  a  successivement  recherché 
l’origine  ,  les  progrès  et  la  terminaison. 

Cette  idée  fondamentale  l’a  conduit  à  trou¬ 
ver  entr’eiles  des  différences  constantes  ,  et  , 
dès-lors  ,  il  a  cherché  à  déterminer  les  genres 

o 

et  les  espèces  des  lestons  organiques  :  c’était  là 
le  premier  pas  à  faire  dans  une  science  déjà 
riche  de  faits  à  la  vérité  ,  mais  où  l’on  ne  trou¬ 
vait  par-tout  que  confusion  à  cause  de  l’in¬ 
certitude  du  caractère  de  ces  affections  ,  et 
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de  l’impropriété  des  termes  employés  pour les 
nommer  et  pour  les  décrire. 

Toutes  les  parties  des  corps  vivans  contiens 
nent  un  certain  nombre  d’éiémens  organi¬ 
ques  ,  et  sont  douées  d’un  certain  nombre  de 
propriétés  vitales  ;  toutes  exercent  un  certain 
nombre  de  fonctions  nutritives  :  ces  fonctions, 
ces  propriétés  et  ces  élémens  entretiennent 
dans  chaque  partie  une  vie  dénutrition,  dont 
l'exercice  est ,  dans  l’état  de  santé  ,  la  sourco 
de  phénomènes  analogues  dans  quelqu’organ© 
qu’üsse  passent.  De  cette  communauté  de  vie 
entre  les  diverses  parties  des  êtres  organisés  ,  il 
en  résulte  une  autre  non  moins  réelle  entre  les 
affections  dont  ces  parties  peuvent  devenir  1© 
siège  dans  l’état  de  maladie.  Aussi  tous  nos  tissus 
sont-ils  susceptibles  d’un  assez  grand  nombre 
d’affections  essentiellement  analogues  ,  quel 
que  soit  celui  d’entr’eux  où  elles  se  développent. 
Ce  principe ,  cette  loi  première,  que  l’on  sem¬ 
ble  avoir  méconnus  dans  ces  derniers  temps, 
pour  en  saisir  et  pour  en  développer  les  modi¬ 
fications  ,  étant  établis,  M. Dupuytren  pose  les 
limites  qui  séparent  nos  lésions. 

Les  altérations  communes  ,  source  du  pluâ 
grand  nombre  de  celles  dont  nos  organes  sont 
susceptibles  ,  offrent  deux  grandes  divisions, 
naturelles.  Les  unes  sont  des  transformations* 
d’un  tissu  dans  un  autre  tissu  analogue  à  quel¬ 
qu’un  de  ceux  qui  existent  déjà  dans  l'écono¬ 
mie  animale  ;  celles-là  entraînent,  en  général  % 
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peu  d’aîtérations  dans  la  viegénérale.  Lestissus, 
ainsidégénérésen révêtantune  organisation  qui 
leur  est  étrangère ,  prennent  aussi  les  propriétés 
et  le  mode  de  vie  propre  à  ceux  en  lesquels  ils 
se  transforment.  La  nature  suit  dans  leur  dé¬ 
veloppement  les  mêmes  loix  qui  président  au 
développement  des  tissus  naturels  ,  et  si  quel¬ 
ques -unes  de  ces  transformations  n’apportaient 
des  obstacles  mécaniques  à  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  ,  on  croirait  à  peine  qu’elles  fussent  des 
maladies.  Ce  premier  ordre  de  lésions  orga¬ 
niques  offre  un  phénomène  plus  extraordi¬ 
naire  encore  que  des  transformations  d’un 
tissu  dans  un  autre  :  c’est  une  véritable  pro¬ 
duction.  En  effet,  dans  le  développement  de 
corps  fibreux  de  la  matrice,  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  etc.  ;  dans  celui  des  kystes  séreux  des 
toutes  les  parties,  ce  n’est  plus  dans  un  moule 
déjà  préparé  que  la  nature  jette  les  matériaux 
du  tissu  nouveau  qu’elle  veut  produire;  c’est, 
au  contraire  ,  une  création  qu’elle  opère  :  elle 
forme  de  toutes  pièces  ,  en  quelque  sorte,  un 
tissu  dont  le  germe  n’existait  nulle  part. 

M.  Dupuytren  range  dans  ce  premier  ordre 
les  transformations  et  les  productions  cellu¬ 
laires  ,  adipeuses  >  fibreuses  >  cartilagineuses  , 
osseuses  9  séreuses  9  synoviales  9  muqueuses  , 
cutanées  9  pileuses  >  etc.  ;  lésions  dont  il  a  dé¬ 
couvert  lui  -  même  le  plus  grand  nombre  , 
qu’il  a  observées  dans  presque  toutes  les  par <r 
^ies  du  corps,  et  clonï  il  assigne  séparément  les 
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caractères.  11  est  très-remarquable  que  ces 
tissus  nouveaux  deviennent  sujets  ,  par  la 
suite,  aux  mêmes  affections  que  les  tissus 
dont  ils  ont  pris  la  structure  et  les  propriétés, 
vitales. 

Les  lésions  communes  du  premier  ordre  n’of¬ 
frent  guères  qu’une  aberration  des  loix  ordi¬ 
naires  de  la  vie  ;  celles  du  second  ordre  , 
au  contraire  ,  semblent  résulter  d’une  altéra¬ 
tion  de  ces  loix  ,  et  leurs  produits  n’ont  plus 
d’analogues  dans  des  tissus  naturellement  exis- 
tans.  L’organisation  ,  les  propriétés  et  les  fonc¬ 
tions  des  parties  qui  en  sont  devenues  le  siège* 
tout  est  changé  5  dès-lors  il  existe  vraiment 
une  maladie  d’autant  plus  dangereuse,  que  le 
tissu  nouveau  qui  constitue  la  lésion  ,  semble 
s’éloigner  davantage  des  tissus  naturels. 

Les  lésions  communes  du  second  ordre  sont 
l’ inflammation  et  ses  espèces  ,  la  ci ê géné, ratio n 
blanche  et  ses  variétés  ,  les  affections  tuber « 
culeuses  ,  enkystées  ,  et  celles  par  dégénéra - 
îion  du  tissu  des  parties  5  les  affections  squir -* 
rheuses  ,  cancéreuses  ,  carcinomateuses  ;  les 
hémorrhagies  par  lésion  de  tissu  ,  et  celles  par 
lésion  de  propriétés  ;  les  hydatldes  ,  etc. 

L’organisation  et  la  vie  ,  quoi  qu’analogue  a 
par- tout  où  elles  se  rencontrent,  présentent 
pourtant  dans  chaque  partie  des  modifications 
nombreuses  ,  lesquelles  en  déterminent,  à  leur 
tour  ,  dans  les  maladies  communes  à  tous  les» 
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organes.  Cette  seconde  vérité  ne  contredit  pas 
la  première  :  toutes  deux  sont  fondées  sur  la 
nature;  mais  Tune  n’offre  qu’une  modifica¬ 
tion  de  l’autre,  et  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
vérùé  secondaire.  De  ces  modifications  de 
la  vie  naissent,  d’une  part,  les  différences 
qu’offre  la  même  maladie  comparée  à  elle- 
même  dans  des  organes  différens  ;  et ,  de 
l’autre  ,  plusieurs  maladies  propres  à  certains, 
tissus,  et  qui  résultent  de  la  structure  ou  des 
fonctions  que  la  nature  leur  a  départies  :  tels 
sont  les  polypes  pour  les  membranes  muqueu¬ 
ses1,;  l’exostose ,  le  ramollissement  et  la  fria¬ 
bilité  pour  les  os  5  l’hydropisie  pour  les  mem¬ 
branes  séreuses,  etc.  etc.  Ces  dernières  maladies 
constituent  un  troisième  ordre  de  lésions,  sous 
le  nom  de  lésions  organiques  particulières: 
celles dà  doivent  varier  comme  la  nature  des, 
parties  où  elles  se  développent. 

îî  existe  un  quatrième  et  dernier  ordre  de 
lésions  organiques,  dépendantes  de  vices  de 
conformation  naturels  ou  acquis.  ïl  paraît  ré¬ 
sulter  des  dissections  faites  par  M  Dupuytren  y 
sur  la  demande  de  l’Ecole  ,  que  le  plus 
grand  nombre  des  monstruosités  tient  à  des 
vices  dans  l’organisation  des  germes  ,  tan¬ 
dis  que  quelques-unes  d’entr’elles  seulement 
tiennent  à  des  déformations  survenues  de¬ 
puis  la  conception.  Fondé  sur  ces  observa¬ 
tions  ,  il  divise  le  quatrième  ordre  de  lésions 
organiques  en  deux  clauses.  Dans  l’une  r 
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il  renferme  les  vices  de  conformation  ori¬ 
ginels,  comme  les  cas  nombreux  de  têtes  sou¬ 
tenues  par  un  seul  col  ,  et  offrant  deux  cer¬ 
veaux  distincts  réunis  à  une  moelle  épinière 
unique  ;  les  cas  encore  assez  nombreux  d’or¬ 
ganes  digestifs  ,  doubles  à  leur  principe  ,  et 
simples  vers  leur  fin  ,  et  beaucoup  d'autres  : 
il  place  dans  la  seconde  classe  les  déforma¬ 
tions  survenues  depuis  la  conception  ,  pen¬ 
dant  ou  après  la  gestation  ,  ;  tels  sont  les  dé¬ 
fauts  de  membres  ,  les  réunions  contre  nature 
de  certaines  parties  ,  etc.  Au  reste  ,  tous  les 
tissus  ne  sont  pas  également  sujets  aux  trois 
premiers  ordres  de  lésions  organiques.  On  les 
voit  se  partager  d’une  manière  fort  inégale 
entr’eux  ,  et  rarement  on  les  voit  toutes  égale-» 
ment  nombreuses  et  fréquentes  dans  les  diver¬ 
ses  parties.  11  est  à  remarquer  que  les  lésions 
du  quatrième  ordre  portent  presque  toujours 
sur  les  organes  et  sur  les  appareils  ,  et  qu’elles 
portent  beaucoup  plus  rarement  sur  les  tissus. 

M.j Dupuytren  ne  s’en  est  pas  tenu  à  ce  pre¬ 
mier  travail  :  il  en  a  entrepris  et  dirigé  un  au¬ 
tre  non  moins  important,  et  dont  nous  allons 
également  donner  une  idée  succincte. 

On  peut  diriger  les  recherches  d’anatomie 
pathologique  vers  plus  d’un  but.  On  peut,  à  l’imi¬ 
tation  des  hommes  célèbres  qui  on  t  étendu  et  en¬ 
richi  le  domaine  de  cette  science  ,  recueillir 
gur  un  grand  nombre  de  cadavres  ,  les  observa- 
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tions  les  pins  piquantes  ,  instruire  par  des  de¬ 
tails  circonstanciés  ,  et  plaire  par  la  nouveauté 
des  faits  exposés  :  ou  bien  on  peut  soumettre 
un  nombre  donné  de  corps  ,  pris  sans  choix  , 
à  des  recherches  attentives  et  uniformes  ;  re¬ 
cueillir  toutes  les  lésions  qu’ils  présentent ,  dé¬ 
terminer  la  nature  de  ces  lésions,  leur  nombre 
absolu  dans  lessujets  qu’on  examine,  leur  nom¬ 
bre  respectif  dans  les  appareils  ,  les  organes  et 
les  tissus  divers,  à  toutes  les  époques  de  la  vie  , 
dans  les  sexes  et  les  saisons  différentes  de  Tan¬ 
née  ;  rechercher  dans  leur  foule  immense  cel¬ 
les  qui  ont  pu  produire  la  mort  ,  et  celles  qui 
n’étaient  qu’accessoires  5  dresser  un  tableau 
comparatif  des  unes  et  des  autres  ;  déterminer 
celles  qui  coïncident  le  plus  communément  | 
en  un  mot,  faire  ressortir  de  toutes  ces  obser¬ 
vations  ,  devenues  importantes  par  leur  réu¬ 
nion  ,  des  résultats  et  des  conséquences  ,  qui  , 
sans  cesse  agrandis  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions,  puissent  un  jour  conduire  à  des  consé¬ 
quences  plus  générales  et  plus  utiles  que  celles 
qu’on  a  cherché  jusqu’à  ce  jour  à  obtenir  de 
i’anatomie  pathologique. 

U11  semblable  travail  ne  pouvait  avoir  de 
prix  qu’autant  qu’il  serait  exécuté  sur  un  grand 
nombre  de  sujets.  M.  JDupuytren  Ta  fondé 
sur  l’ouverture  de  plusieurs  centaines  de  cada¬ 
vres  faites  ,  chaque  année ,  par  lui  ,  ou  bien 
sous  ses  yeux  par  plusieurs  aides  d’anatomie^ 
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et  notamment  par  M.  Bayle ,  l’un  d’entr’eux , 
au  zèle  et  aux  connaissances  duquel  il  a  plus 
d’une  fois  rendu  hommage. 

Les  résultats  de  ce  travail  sont  consignés  dans 
un  certain  nombre  de  tableaux  qui  ne  sauraient 
être  extraits  ,  mais  dont  nous  allons  indiquer 
le  but  seulement. 

Un  premier  tableau  indique  le  nombre  res¬ 
pectif  des  lésions  des  appareils  et  des  organes 
divers  ,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  Fondé  sur 
les  premières  données  que  fournira  ce  travail  , 
le  physiologiste  et  le  médecin  pourront  diriger 
leurs  vues  ,  l’un  vers  la  recherche  des  causes 
qui  multiplient  ,  pour  certains  organes  ,  les 
lésions  5  l’autre  ,  vers  les  moyens  de  les  préve¬ 
nir,  ou  bien  de  les  guérir. 

Un  deuxième  tableau  renferme  l’indication 
de  la  nature  des  affections  de  chaque  appareil 
en  général ,  et  celle  des  organes  qui  le  forment 
en  particulier.  On  voit  ainsi  la  tendance  que 
chacun  a  ,  par  sa  nature  ou  par  ses  fonctions  , 
à  être  affecté  d’une  manière  ou  d’une  autre. 

Un  troisième  tableau  exprime  les  lésions 
simultanées  de  diverses  parties,  dont  la 
connaissance  peut  fournir  au  physiologiste  et 
au  médecin  des  apperçus  pour  la  liaison  d’ac¬ 
tion  ,  et  l’influence  réciproque  de  divers  orga¬ 
nes  les  uns  sur  les  autres  ,  dans  l’état  de  santé 
et  dans  celui  de  maladie.  On  y  voit  sur-tout  la 
transformation  adipeuse  du  foie  coïncider  sou¬ 
vent  avec  la  phthisie  pulmonaire,  et  quelque* 
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fois  avec  d’autres  maladies  ,  une  rougeur  rs-e 
marquable  de  la  membrane  interne  de  l’es¬ 
tomac  avec  les  maladies  du  cœur,  etc.  etc. 

Il  semble  répugner  à  la  rigoureuse  exacti¬ 
tude  de  l'anatomie  pathologique  ,  qui  ne  classe 
les  maladies  qu’en  suivant  les  systèmes,  les 
appareils  ou  les  organes  lésés  ,  de  ranger  les 
lésions  suivant  un  ordre  nosologique  :  cet  essai 
n’est  pourtant  pas  dépourvu  d’utilité.  Privé 
le  plus  communément  de  tous  les  renseigne- 
mens  qui  auraient  pu  éclairer  sur  la  cause  de 
la  mort  ,  mais  libre  aussi  de  tons  les  préjugés 
qui  font  voir  si  souvent  et  à  tort  ,  dans  les 
tristes  restes  des  hommes,  les  maladies  dont 
on  les  avait  jugés  atteints  avant  leur  mort  ;  le 
médecin  voit  qu’il  est  aussi  facile  d’en  détermi¬ 
ner  l’espèce  après  la  mort,  d’après  les  lésions  or¬ 
ganiques,  que  pendant  la  vie  d’après  les  phéno¬ 
mènes  qu’elles  avaient  produits.  On  trouve 
donc  rangées  dans  un  quatrième  tableau  les  ma¬ 
ladies  suivant  un  ordre  nosologique.  Ce  tra¬ 
vail  ,  au  reste,  n’a  pas  seulement  pour  but  une 
stérile  nomenclature  des  maladies:  il  peut  en¬ 
core  conduire  à  des  idées  importantes  sur  le 
meilleur  système  nosologique  à  adopter. 

Il  est  dilficile ,  en  général ,  d’assignerles  cau¬ 
ses  probables  de  la  mort  des  sujets  dont  on  fait 
l’ouverture.  En  effet,  ce  n’est  pas  toujours  la 
lésion  organique  la  plus  prononcée  qui  la  dé¬ 
termine  ;  quelquefois  meme  elle  est  le  produit 
d’une  cause  toute  différente  de  celle-là.  Quoi 
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fju’il  en  soit,  cette  recherche  conduisait  à  îa 
détermination  des  appareils  et  des  organes 
dont  les  lésions  sont  les  plus  graves,  et  les  plus 
souvent  mortelles.  Les  |  des  individus  ouverts 
ont  offert  autant  de  données  qu'on  en  pouvait 
raisonnablement  espérer  pour  déterminer  la 
maladie  qui  avait  causé  la  mort  i  un  grand  nom¬ 
bre  de  ceux  compris  dans  le  dernier  cinquième 
a  offert ,  à  la  vérité ,  des  traces  de  maladies  | 
mais  ellesn’étaient  pas  suffisantes  pour  permet¬ 
tre  d’en  déterminer  l’espèce  :  un  très* petit 
nombre  ,  enfin  ,  n’a  offert  aucune  trace  qui 
pût  faire  présumer  la  cause  de  leur  mort. 

Un  sixième  tableau  ,  fécond  en  grandes  e£ 
utiles  conséquences  ,  est  destiné  à  offrir  le  pa¬ 
rallèle  des  lésions  observées  sur  des  nombres 
égaux  de  corps  ,  morts  dans  les  quatre  saisons 
dePannée.  La  médecine  a  ses  constitutions,  ba¬ 
sées  principalement  sur  les  symptômes  des  mala¬ 
dies  ;  mais  ne  peut-on  pas  endresser  d’autres  sur 
des  bases  au  moins  aussi  solides  ?  Ce  Mémoire 
renferme  le  premier  essai  d’une  constitution, 
purement  fondée  sur  les  lésions  organiques  , 
qui  ait  été  tenté  depuis  que  l'anatomie  patholo¬ 
gique  est  cultivée.  Ces  constitutions  anatomi¬ 
ques  ne  dépareront  pas  les  constitutions  médi¬ 
cales  :  réunies  ,  elles  s’éclaireront  ,  se  rectifie¬ 
ront  mutuellement ,  et  acquerront  un  nouveau 
degré  d’utilité. 

Enfin, un  septième  tableau  est  consacré  à  in¬ 
diquer  le  nombre  et  la  nature  des  affections 
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organiques  ,  comparés  ,  dans  l’homme  et  dans 
la  femme  ,  aux  époques  principales  de  la  vie. 
L’on  y  voit  les  affections  organiques  ,  rares  en. 
général  dans  le  foetus  et  l’enfant  mort  presque 
en  naissant,  augmenter  en  nombre,  à  mesure 
que  ,  par  les  progrès  de  la  vie  ,  les  organes  des¬ 
tinés  à  son  entretien  se  fatiguent.  On  y  voit 
encore  celles  que  chaque  âge,  chaque  époque 
de  la  vie  ramènent  le  plus  fréquemment;  celles 
que  chaque  sexe  doit  aux  particularités  de  son 
organisation  ,  aux  diverses  circonstances  dans 
lesquelles  il  se  trouve,  etc.,..  Cette  partie  du 
travail  est  une  de  celles  qui  promettent  le  plus 
de  conséquences  utiles,  aussitôt  qu’on  pourra 
les  appuyer  sur  l’ouverture  de  plusieurs  milliers 
de  corps. 

La  Société  a  arreté  que  ces  Mémoires  ,  et 
les  Tableaux  qui  y  sont  annexés ,  seroient  insé  - 
rés  dans  le  premier  volume  de  ses  Mémoires . 
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DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  * 

ST  DE  LA  SOCIETE  ETABLIE  DANS  SON  SEIN. 


Séance  du  11  brumaire .  Sociééé 

Q  de 

ô.  E.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  approuvé  VEcols» 
le  choix  que  la  Société  a  fait  de  MM.  Geof¬ 
froy ,  fils  ,  Laennec  3  Moreau  et  Bayle  ,  en 
qualité  d’associés  résidans-adj oints. 

M.  Corvisart ,  premier  médecin  de  S.  M.  l’Em¬ 
pereur,  a  été  élu  présiclentdela  Société ,  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Chaptal  étant  terminée. 

La  Sociétéaentendü  un  Rapport  de  MM.  Au« 

„  vity  ,  Deschamps  et  Delaporte  ,  sur  l’emploi 
du  muriate  de  mercure  oxygéné  administré  en 
lavemens  ,  et  sur  uneNotice  des  végétaux  pré¬ 
tendus  anti- syphilitiques  du  Nouveau -Monde  9 
par  M.  Valentin  ,  médecin  à  Nancy.  Ces  deux 
écrits  que  la  Société  a  jugés  dignes  de  la  répu¬ 
tation  de  leur  auteur  ,  seront  analysés  dans  un 
des  prochains  numéros  du  Bulletin. 

Première  Année*  3 
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M.  Plutôt ,  médecin  àThionville  ,  a  adressé 
3a  suite  de  ses  observations  sur  les  maladies 
régnantes  dans  cette  ville  et  ses  environs.  De¬ 
puis  la  création  de  PEcoîe ,  ce  médecin  lui  a 
régulièrement  communiqué  ,  trimestre  par  tri- 
mestre  ,  les  résultats  de  sa  pratique. 

S.  E.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  transmis  à 
la  Société  une  observation  sur  une  maladie 
extraordinaire,  produite  par  la  suppression  de 
transpiration  ,  qui  lui  avait  été  adressée  par 
M.  Anglade  y  officier  de  santé  à  l’hospice  civil 
de  Saint-Lizier. 

M.  Keraudren  ,  médecin  de  la  marine  ,  a  lu 
une  Notice  sur  la  propagation  de  la  maladie 
qui  règne  à  Malaga  et  à  Alicante  ,  extraite  de 
la  correspondance  de  S.  E.  le  Ministre  de  la 
Marine  avec  les  Commissaires  des  Relations 
commerciales;  de  laquelle  il  paraît  résulter 
que  la  contagion  a  été  introduite  dans  ces  deux 
villes  par  des  marchandises  de  contrebande. 

Séance  du  18  brumaire . 

■  i 

M.  Chaussier  a  été  élu  président  de  l’Ecole. 

Séance  du  2 4  brumaire . 

M.  Hallé  a  rendu  compte  d’une  observa- 
tîon  de  M.  Legallois  ,  sur  une  hyper-sarcôse 
du  ventricule  aortique  du  cceur  ,  considérés 
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comme  cause  probable  d’une  apoplexie  fou¬ 
droyante. 

La  Société  a  donné  de  justes  regrets  à 
M.  le  Pecq  de  la  Clôture  ,  l’un  de  ses  associés 
nationaux,  dont  on  lui  a  annoncé  la  mort. 

La  nomination  de  M.  Thillaye  ,  fils  ,  élu  , 
dans  cette  séance,  associé  résidant-adjoint, 
sera  présentée  à  l’approbation  de  S.  E.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur. 


Séance  extraordinaire  pour  la  distribution  AssemhU 
des  prix  aux  élèves  de  C  Ego  le  -  pratique  »  des 

Prof  es; 

2.8  Brumaire . 


Il  sera  rendu  compte  dans  le  Bulletin  de  fri¬ 
maire,  du  rapport  des  travaux  de  l’Ecole  et  de 
la  Société  pendant  le  cours  de  l’an  12  ,  fait  et 
lu  par  M.  Chaussier . 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE 

DISTRIBUÉS  EN  L’AN  XIII. 

PREMIÈRE  G  L  A  S  S  Ee 


l.sr  Prix . 

M.  Marjoldin  (  Jean-Nicolas  )  ,  du  départe-* 
ment  de  la  Charente. 

M.  Ruldier  (  Pierre  ) ,  du  département  de  la 
Haute-Saône. 
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Mentions  honorables . 

M. GiLlaisèaü.  (Louis  ) 

M.  Espiaud.  (  Arnould-Pierre  ) 

M.  Bellenand.  (Michel) 

M.  Savary  (Augustin-Charles)  était  de  la 
deuxième  classe» 

DEUXIÈME  CLASSE, 

I.er  Prix , 

M.  Pitet  (  Claude-Joseph  ),  du  département 
de  l’Ain. 

27. e  Prix . 

M.  Legouas  (Victor-Maurice),  du  départe¬ 
ment  du  Loiret, 

Mention  honorable » 

M.  Rey.  (  Jacques-Césaire  ) 

TROISIÈME  CLASSE. 

7.er  Prix ,  ex  æquo. 

M.  Bouchet  (  Claude- Antoine  )  ,  du  départe  « 
du  Rhône. 

M.  Flaubert  (  Achille-Cléophas  )  ,  du  dépar¬ 
tement  de  l’Aube* 
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II. e  Prix  ,  ex  aequo, 

M.  Emangard  (François-Pierre  )  ,  du  dépar- 
tement  de  l’Orne. 

M.  Gdyton  ( Nicolas- Antoine  ) ,  du  departe¬ 
ment  de  l’Yonne. 

Mentions  honorables. 

M.  Blancheton.  (Charles- Antoine  ) 

M,  Foubert,  (Dominique  ) 


M.  Gjbjdien  ,  médecin  ,  professeur  d’ae- 
couchemens  ,  a  lu  sur  la  section  dé  la  sym¬ 
physe  des  os  pubis  ,  un  Mémoire  dans  lequel 
il  cherche  à  fixer  les  circonstances  où  cette 
opération  peut  seule  convenir  pour  extraire 
l’enfant  en  vie  ;  celles  où  elle  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’inconvéniens  moins  graves  que  dans 
les  cas  ordinaires;  et,  enfin,  celles  où  elle  est 
insuffisante  ,  et  l’opération  césarienne  néces¬ 
sairement  indiquée. 

Le  médecin  prudent  peut-il  ,  dans  tous  les 
cas ,  adopter  exclusivement  une  de  ces  opéra¬ 
tions  ,  et  ne  doit-on  pas  ,  avant  d’en  proscrire 
aucune  ,  rechercher  s’il  n’existe  pas  des  cir¬ 
constances  où  l’une  des  deux  ,  quoique  plus 
dangereuse  par  elle-même  que  l’autre  ?  serait 
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cependant  indispensable  pour  extraire  l’en¬ 
fant  ?  Tel  est  ,  suivant  M.  Gardien  ,  le  point 
capital ,  et  celui  par  où  Ton  aurait  toujours  dû 
commencer  l’examen  de  la  question  relative 
à  l’emploi  des  opérations  césarienne  et  de  la 
symphyse  des  pubis.  11  s’est  sur-tout  attaché  à 
donner  les  développemens  convenables  à  cette 
première  section  de  son  Mémoire  ,  dans  la¬ 
quelle  il  expose  les  circonstances  où  la  section 
du  pubis  peut  seule  donner  la  facilité  d’ex¬ 
traire  l’enfant,  parce  qu’il  la  regarde  comme 
la  plus  importante,  et  que  les  vues  qui  en  font 
la  base,  n’ont  encore  été  indiquées  par  aucun 
auteur. 

Dans  une  seconde  section  ,  l’auteur  examine 
s’il  n’existe  pas  des  configurations  vicieuses  du 
bassin  ,  dans  lesquelles  la  section  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis  ne  doit  pas  offrir  les  inconvé- 
niens  attachés  à  cette  opération  dans  les  cas 
ordinaires,  parce  que  l’écartement  nécessaire 
étant  alors  peu  considérable  ,  il  ne  peut  pas  pro¬ 
duire  les  désordres  que  l’on  croit  résulter  de 
leur  diduction  portée  à  un  très-haut  degré. 

Dans  une  troisième  section  ,  il  fait  connaître 
les  cas  où  la  section  du  pubis  est  insuffisante, 
et  l’opération  césarienne  indispensable  ,  quel-’ 
que  graves  que  puissent  paraître  les  dangers 
qu’elle  fait  courir  à  la  mère. 

Il  est  un  quatrième  point  de  vue  sous  lequel 
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®r\  peut  considérer  cette  opération.  M.  Gardien. 
ne  fait  que  l’indiquer  ,  et  il  a  cru  devoir  en 
remettre  la  discussion  à  un  autre  moment  :  ce 
serait,  dans  les  cas  où  l’une  ou  l’autre  opération 
pourrait  également  faciliter  la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  de  déterminer  laquelle  des  deux  doit  mé¬ 
riter  la  préférence.  Suivant  lui  ,  la  discussion 
de  ce  point  de  pratique  ,  un  des  plus  essentiels 
de  l’art  des  accouchemens  ,  et  sur  lequel  les 
accoucheurs  les  plus  illustres  sont  encore  par¬ 
tagés  d’opinion  ,  n’offrirait  pas  moins  d’inté¬ 
rêt  que  l’examen  des  trois  premiers  ,  d’au¬ 
tant  mieux  que  la  conformation  du  bassin 
qui  peut  exiger  l’un  de  ces  procédés,  en  per« 
mettant  à  l’opérateur  d’opter  entre  l’un  et 
l’autre,  suivant  qu’il  juge  qu’il  doit  être  moins 
dangereux  pour  la  mère  ,  est  plus  fréquente 
que  celle  qui  ne  laisse  de  ressource  que  dans 
l’un  des  deux  ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  dan¬ 
ger  qui  doive  l’accompagner. 

La  première  circonstance  où  la  section  du 
pubis  peut  seule  convenir  pour  extraire  l’en¬ 
fant  vivant ,  est  celle  où  le  sacrum  pèche  par 
un  excès  de  courbure  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin  :  les  deux  détroits  éprouvent  alors  un  ré¬ 
trécissement  considérable  d’avant  en  arrière* 
Si  %  dans  ce  cas  ,  la  tête  d’un  enfant  vivant  a 
franchi  avec  de  grandes  difficultés  le  détroit 
Supérieur  qui  est  resserré  ,  et  qu’elle  ne  puisse» 
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traverser  le  détroit  inférieur  par  les  efforts 
de  la  nature,  secondés  même  par  Pappiication 
du  forceps,  la  section  du  pubis  est  nécessaire. 

L'opération  césarienne  est  alors  impratica¬ 
ble  ,  parce  qu'il  serait  impossible  de  remonter 
au  dessus  du  détroit  supérieur  la  tête  ,  qui  est 
parvenue  dans  l'excavation  en  éprouvant  une 
réduction  considérable  entre  les  deux  protu¬ 
bérances  pariétales.  La  section  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis  ,  la  seule  qui  puisse  assurer  les 
joiirs  de  l’enfant  ,  ne  paraît  pas  devoir  être  ac¬ 
compagnée  des  mêmes  inconvéniens  que  dans 
les  cas  ordinaires  où  on  la  pratiquerait,  parce 
que  ,  dans  les  cas  où  la  tête  serait  arrêtée  par 
une  courbure  considérable  du  sacrum  qui  rap¬ 
procherait  la  pointe  du  coccix  de  l’arcade  du 
pubis  ,  un  écartement  modéré  suffirait  pour 
obtenir  sa  sortie.  En  effet  ,  les  deux  os  pubis 
étant  écartés,  l’arcade  gagne  vers  la  partie  su¬ 
périeure  ce  que  lui  fait  perdre  par  en  bas  le 
rapprochement  du  coccix  ;  et  quoique  la  tête 
porte  encore  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum 
qui  s’oppose  ,  dans  le  premier  instant ,  à  ce  que 
ia  partie  la  plus  basse  de  l’arcade  ne  serve  à 
lui  1  ivrer  passage  ,  elle  peut  cependant  s’enga¬ 
ger  ,  parce  que  ,  pour  sortir  ,  elle  passe  au- 
dessus  du  diamètre  du  détroit  périnéal  ,  me¬ 
suré  du  coccix  au  bord  inférieur  dé  la  sym¬ 
physe  du  pubis. 

Le  deuxième  cas  où  îa  section  du  pubis  est 
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nécessaire  ,  est  celui  où  le  détroit  supérieur  est 
resserré  au  point  que  la  tête  ne  peut  le  franchir 
pour  arriver  dans  l’excavation  ,  qu’en  éprou¬ 
vant  une  réduction  très-grande.  Quoique  le 
détroit  inférieur  soit  plus  large  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  il  peut  exister  entre  les  deux  tubérosi¬ 
tés  ischiatiques  un  rapprochement  assez  con¬ 
sidérable  pour  s’opposer  à  la  sortie  de  la  tête, 
même  en  ayant  recours  au  forceps  :  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  précédent,  l’opération  césa¬ 
rienne  est  évidemment  inadmissible  ,  parce  que 
la  tête  ne  pourrait  remonter  au-dessus  du  détroit 
abdominal.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où  la  section 
du  pubis  offrirait  le  moins  d’inconvéniens  , 
parce  qu’un  rétrécissement  extrême  du  diamè¬ 
tre  transversal  n’exigerait  qu’un  écartement 
médiocre. 

Troisième  cas.  Chez  une  femme  qui  offre 
une  étrphesse  extrême  de  l’un  ou  de  l’autre 
diamètre  du  détroit  inférieur  qui  s’oppose  à  la 
sortie  ,  même*  en  secondant  les  efforts  de  la 
nature  par  l’application  du  forceps  ,  il  peut 
exister  une  exostose  à  la  base  du  sacrum,  qui, 
après  avoir  permis  à  la  tête  de  parvenir  avec 
difficulté  dans  l’excavation  ,  s’oppose  à  ce 
qu’elle  poisse  être  refoulée.  Ici  la  section  du 
pubis  est  encore  exclusivement  indiquée. 

Quatrième  cas.  La  tête  a  franchi  l’orifice 
de  la  motrice, lorsqu’on  reconnaît  que  l’étroit 
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tesse  du  détroit  inférieur  est  telle  qu’elle  s’op¬ 
pose  à  ce  que  la  tête  puisse  sortir  spontané¬ 
ment,  ou  en  appliquant  le  forceps  sur  ses  par¬ 
ties  latérales.  Pour  que  i’hystérotomie  fût  pra¬ 
ticable  ,  il  faudrait  que  la  tête  ,  qui  a  franchi 
le  col ,  pût  rentrer  dans  la  matrice  *  ce  qui  est 
impossible  *  comme  l’établit  M.  Baudelocque . 

Cinquième  cas.  L’opération  césarienne  est 
contr’indiquée  ,  et  la  section  du  pubis  est  seule 
admissible  ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  en¬ 
clavement  ,  de  quelqu’espèce  qu’il  soit ,  qui 
s’oppose  à  l’extraction  de  la  tête  ,  ou  à  ce 
qu’on  ne  puisse  la  remonter  au-dessus  du  dé¬ 
troit  à  l’aide  du  forceps.  Les  cas  de  cette  es¬ 
pèce  sont  rares.  Une  fois  admis  comme  pos¬ 
sibles  ce  que  prouve  rigoureusement  l’obser¬ 
vation  ,  M.  Baudelocque  conviendrait  que 
l’opération  césarienne  ne  peut  pas  offrir  une 
ressource  pour  extraire  l’enfant  vivant. 

Si,  dans  cette  circonstance,  la  tête  est  encla¬ 
vée  suivant  son  épaisseur,  le  forceps  lui  même 
ne  peut  pas  entrer  en  comparaison  avec  l’opé¬ 
ration  de  la  symphyse  du  pubis  ;  car  l’une  des 
branches  devrait  être  placée  sur  la  face  ,  et 
l’autre  sur  l’occiput  :  or,  l’application  du  for¬ 
ceps  ,  faite  d’après  ces  principes  ,  donnerait 
nécessairement  la  mort  à  l’enfant.  Pour  s’en¬ 
claver  ,  la  tête  a  déjà  été  forcée  de  s’affaisser 
fortement  d’une  protubérance  pariétale  à  l’aui*» 
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tre.  Si  ,  pour  triompher  de  l'obstacle  que  ia 
nature  éprouve  à  opérer  une  réduction  plus 
grande  ,  on  applique  les  branches  du  forceps 
de  manière  que  Tune  agisse  sur  l'occiput  ,  et 
l’autre  sur  la  face  ,  la  tête  est  comprimée  en 
quatre  directions  différentes.  Si  la  force  est 
suffisante  pour  forcer  la  tête  à  s’affaisser  en¬ 
core  suivant  son  épaisseur,  elle  éprouve  néces¬ 
sairement  une  réduction  plus  grande  que  celle 
de  quatre  ou  cinq  lignes  ,  au-delà  de  laquelle 
elle  ne  peut  pas  être  portée  au  moyen  de  cet 
instrument ,  sans  courir  le  danger  d’ôter  la  vie 
à  l’enfant.  A  réduction  égale ,  les  effets  de  cette 
application  seraient  encore  plus  funestes ,  parce 
que  ia  tête  est  saisie  dans  une  direction  plus 
défavorable.  D’ailleurs  le  forceps  est  contr’indi» 
qué  toutes  les  fois  que  la  main  ne  suffit  pas 
pour  réduire  assez  la  tête  entre  les  serres  de 
l’instrument  :  or  ,  lorsque  le  forceps  comprime 
la  tête  de  l’occiput  au  front ,  il  ne  tend  pas  à 
la  réduire  dans  le  diamètre  suivant  lequel  elle 
a  trop  d’étendue. 

Sixième  cas.  La  section  du  pubis  peut  en¬ 
core  être  exclusivement  indiquée,  quoique  Den- 
fant  se  présente  par  les  pieds  ,  et  que  le  tronc 
soit  au  dehors,  si  la  tête,  parvenue  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  trouve  un  obstacle  insurmontable 
à  sa  sortie  dans  l’étroitesse  de  l’un  ou  de  l’au¬ 
tre  diamètre  du  détroit  inférieur  ,  mais  plus 
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fréquemment  de  celui  qui  s’étend  d’une  tube*- 
rosité  ischiatique  à  l’autre.  Dans  ce  cas  ,  l’en¬ 
fant  peut  être  entièrement  hors  de  la  matrice  , 
et  lors  même  que  la  tête  serait  encore  enve¬ 
loppée  par  le  col  de  cet  organe,  on  ne  réussi¬ 
rait  pas  à  faire  rentrer  les  épaules  dans  la  ma¬ 
trice  5  ce  qui  serait  nécessaire  pour  que  i’opé* 
ration  césarienne  fût  praticable. 

Septième  cas.  Les  fesses ,  engagées  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  ont  franchi  l’orifice  de  la  matrice  ; 
l’étroitesse  de  l’un  ou  l’autre  diamètre  du  dé¬ 
troit  inférieur  s’oppose  à  ce  qu’elles  ne  puissent 
sortir  sans  un  moyen  extrême.  S’il  n’est  pas 
rigoureusement  prouvé  que  la  section  du  pu¬ 
bis  soit  seule  admissible  ,  il  est  au  moins  cons¬ 
tant  qu’elle  mérite  ,  dans  ce  cas,  la  préférence 
sur  l’opération  césarienne. 

Huitième  cas.  Le  tronc  étant  au-dehors  ,  la 
tête  peut  s’enclaver  au  détroit  supérieur,  soit 
suivant  sa  longueur  ,  soit  suivant  son  épais¬ 
seur.  Or  ,  la  section  du  pubis  est  encore  ici 
seule  indiquée. 

Neuvième  cas.  La  symphyséotomie  ne  peut- 
elle  pas  être  indiquée  ,  quoique  l’enfant  soit 
mort,  si  la  perforation  du  crâne  ne  peut  pas 
faire  cesser  les  points  de  contact  ?  La  section 
de  la  symphyse  du  pubis  n’est-elle  pas  préféra¬ 
ble  à  la  ponction  de  la  matrice  conseillée  par 
GuiLlemeau  et  Hunier  dans  le  cas  de  rétroyçr- 
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Sion  de  la  matrice  que  l’on  ne  peut  réduire  ? 
Dans  le  cas  où  un  moyen  extrême  devient  né¬ 
cessaire  ,  la  section  du  pubis  sauverait  l’en¬ 
fant  ,  en  exposant  beaucoup  moins  la  mère  que 
ne  le  ferait  la  ponction  de  la  matrice  à  travers 
la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Le  premier  cas  que  M.  Gardien  range  parmi 
les  conformations  vicieuses  du  bassin  ,  dans 
lesquelles  la  section  du  pubis  paraît  devoir 
offrir  moins  d’inconvéniens  que  dans  les  cas 
ordinaires  ,  est  celui  où  le  rétrécissement  qui 
s’oppose  à  la  sortie  de  la  tête  5  existe  dans  le 
diamètre  transversal  de  l’uil  ou  de  l’autre  dé» 
troll.  Ici  un  écartement  médiocre  suffit  pour 
faire  cesser  la  disproportion  :  on  agrandît 
presque  le  diamètre  trop  étroit  dans  la  même 
proportion  que  l’on  écarte  les  deux  os  pubis. 

Deuxième  cas.  Un  rapprochement  trop  con¬ 
sidérable  des  branches  de  l’arcade  du.  pubis 
qui  s’oppose  à  la  sortie  de  la  tête  sans  un  moyen 
extrême. 

Troisième  cas.  La  présence  d’une  exostose 
à  la  face  interne  de  l’une  des  tubérosités  ischia  - 
tiques  ,  ou  le  long  de  l’une  des  branches  de 
l’arcade  du  pubis,  qui  diminuerait  les  dimen¬ 
sions  du  bassin  au  point  de  s’opposer  à  la  sor¬ 
tie  de  la  tête  après  l’application  du  forceps. 
Dans  ces  deux  ca3 ,  les  mêmes  raisons  déter¬ 
minent  à  accorder  la  préférence  à  la  section, 
du  pubis ainsi  que  dans  le  premier. 
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Quatrième  cas.  Le  prolongement  extraordi¬ 
naire  de  la  symphyse  du  pubis  qui  s’opposait 
à  la  sortie  de  la  tête  ,  en  diminuant  la  hauteurr 
de  l’arcade. 

Cinquième  cas.  Le  rapprochement  du  coc- 
cix  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  qui  ré¬ 
trécirait  ce  diamètre  de  manière  à  rendre  lai 
sortie  delà  tête  impossible  sans  un  moyen  ex¬ 
trême  ,  paraît  encore  devoir  être  mis  au  nom¬ 
bre  des  conformations  dans  lesquelles  la  sec¬ 
tion  du  pubis  serait  préférable.  En  écartant 
les  os  pubis  ,  l’arcade  gagne  par  cette  diduc- 
tion  beaucoup  plus  supérieurement  qu’elle  ne 
perd  inférieurement  par  le  rapprochement  du 
coccix. 

Sixième  cas.  Des  tumeurs  assez  volumineu¬ 
ses  pour  s’opposer  à  la  sortie  de  la  tête,  n'exi¬ 
geraient-elles  pas  de  préférence  la  section  du 
pubis  ,  si  elles  occupaient  les  côtés  du  bassin  , 
en  supposant  que  leurs  adhérences  ne  permis¬ 
sent  pas  de  les  exciser  ? 

Il  est  cinq  cas  dans  lesquels  l’auteur  prouve 
que  la  symphyséotomie  serait  insuffisante  ,  et 
l’opération  césarienne  nécessaire  ,  en  la  sup¬ 
posant  même  plus  dangereuse  par  elle-même* 
Au  reste  ,  il  s’est  beaucoup  moins  étendu  sur 
les  cas  d’insuffisance  de  la  section  du  pubis, 
parce  que  cette  doctrine  est  assez  générale¬ 
ment  admise  par  les  accoucheurs. 

Premier  cas.  L’opération  césarienne  est  né- 
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eessaire  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  du 
bassin  est  extrême  :  deux  pouces  et  un  quart  , 
deux  pouces,  au  plus  ,  sont  le  dernier  terme 
où  la  section  du  pubis  peut  faciliter  la  sortie 
de  l’enfant. 

Deuxième  cas.  L’opération  peut  devenir  né¬ 
cessaire  chez  une  femme  qui  aurait  déjà  accou¬ 
ché  naturellement ,  s’il  survient  accidentelle¬ 
ment  une  exostôse  très- considérable  à  la  base 
du  sacrum  ,  qui  s’oppose  au  passage  de  la  tête» 
Troisième  cas.  L’accouchement  par  la  voie 
naturelle  devient  impossible  ,  lorsque  ,  dans 
le  commencement  d’une  grossesse  ,  la  matrice 
s’est  échappée  hors  du  ventre  ,  et  n’a  pas  été 
réduite  à  temps  :  l’opération  césarienne  est 
évidemment  la  seule  admissible. 

Quatrième  cas.  La  monstruosité  de  l’enfant» 
Cinquième  cas.  Si  des  tumeurs  squirrheuses, 
qui  auraient  des  adhérences  avec  le  col  de  la 
vessie  ,  la  matrice  ou  le  vagin  ,  bouchaient  en 
partie  ce  canal ,  ne  devrait-on  pas  préférer 
l’opération  césarienne  à  l’excision  de  ces  tu¬ 
meurs  t 
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AVIS. 

Les  personnes  qui  lisent  le  Bulletin  joint 
au  Journal  de  Médecine  ,  doivent  desirer  de 
connaître  l’histoire  des  établissemens  qui  le 
fournissent.  Pour  les  satisfaire,  il  sera  im¬ 
primé  des  Feuilletons  ,  dans  lesquels  sera 
exposé  tout  ce  qui  tient  à  la  formation  de 
l’Ecole  et  de  la  Société  de  l’Ecole  ,  à  leur 
régime  jusqu’à  ce  jour  ,  aux  travaux  dont 
elles  s’occupent ,  etc.  Ces  Feuilletons  seront 
du  même  format  que  le  Bulletin  ,  mais  paginés 
séparément  en  chiffres  romains  ,  et  faits  dé 
manière  qu’on  puisse  les  relier  en  tête  des 
Bulletins  ,  dont  ils  seront  l’avant-propos* 
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Séance  du  8  frimaire . 

XJne  lettre  de  M.  Saucerotte  ,  associé  non  Société  de 
résidant  ,  contient  quelques  faits  desquels  il  VEcoh° 
paraît  résulter  que  la  lumière  et  la  sécheresse 
nuisent  à  la  conservation  du  vaccin ,  et  que  les 
circonstances  opposées  la  favorisent. 

M.  le  docteur  Marin  ,  chirurgien  du  Lycée 
impérial  de  Paris  ,  a  présenté  à  la  Société  le 
cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  ,  dénué  des 
parties  extérieures  de  la  génération,  et  offrant, 
à  la  région  hypogastrique  ^  une  tumeur  her¬ 
niaire  formée  par  la  vessie  ,  renversée  et  pré» 
sentant  au  dehors  sa  membrane  muqueuse. 

La  Société  a  vu  avec  un  grand  intérêt  une 
pièce  d’anatomie  artificielle  en  cire  ,  exécutée 
pour  les  collections  de  l’Ecole,  par  M.  Laumo - 
nier  y  Pun  de  ses  associés  non  résidans ,  et 
Première  Année .  4 
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représentant  tous  les  détails  de  l’oreille 
mairie  interne  et  externe  ,  dans  la  proportion 
de  neuf  fois  la  surface  naturelle.  On  conçoit 

O 

de  quelle  utilité  peuvent  être  pour  l’étude  ,  et 
pour  les  démonstrations  publiques  ,  de  tels 
travaux,  exécutés  par  un  artiste  aussi  habile 
que  savant  anatomiste. 

Séance  du  23  frimaire. 

M.  Savialles  lit  une  Note  sur  un  fœtus 
monstrueux  ,  à  terme  ,  ayant  deux  têtes  ,  huit 
doigts  à  la  main  gauche  ,  et  six  à  la  droite  ;  et 
fait  don  aux  collections  de  l’Ecole  ,  de  la  pièce 
qui  fait  le  sujet  de  cette  note. 

La  Société  a  entendu  la  lecture  d’une  Notice 
de  M.  Leullier  sur  une  hernie  de  la  vessie  , 
avec  renversement ,  chez  un  garçon  de  quinze 
ans. 

M.  Taille fer ,  pharmacien  à  Pont-l’Evêque  ? 
a  adressé  à  la  Société  une  Note  historique  sur 
feu  M.  le  Pecq  de  la  Clôture  ,  docteur  en 
médecine  ,  l’un  de  ses  associés  non  résidans. 

MM.  Andry  et  Jeanroy  ont  rendu  un  compte 
très-avantageux  d’un  Mémoire  qui  a  été  adressé 
à  la  Société  par  M.  Dubosc  de  la  Roberdière  , 
médecin  à  Vire  ,  sur  la  fièvre  puerpérale,  et 
sur  l’emploi  du  carbonate  de  potasse  dans  les 
maladies  laiteuses. 

Sur  le  rapport  de  MM.  Delaporte  et  Des - 
champs  ,  la  Société  a  arrêté  que  i’Observatiora 
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suivante  de  M.  Anglade  ,  chirurgien  en  chef 
de' l’hospice  de  Saint-Lizier  ,  serait  insérée 
par  extrait  ,  au  Bulletin, 

Un  homme  ,  âgé  de  3o  ans  ,  fortement  cons¬ 
titué,  et  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé^ 
avait  gra?i ,  pendant  d’excessives  chaleurs  ,  et 
chargé  de  divers  objets  d’un  poids  considéra¬ 
ble,  la  haute  montagne  espagnole*  dite  le  Hour- 
kaïL  Arrivé  au  sommet ,  après  avoir  éprouvé 
une  soif  dévorante,  et  une  chaleur  interne  très* 
intense  ,  il  coucha  à  la  belle  étoile ,  et  fut  sur¬ 
pris  par  un  orage  très-froid.  Il  sentit  tout- 
à-coup  une  douleur  avec  gonflement  au  poignet 
droit ,  qui  s'étendit  à  la  main,  et  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts  \  en  même  temps,  des  pico- 
teinens  douloureux  aux  genoux  ,  aux  jambes  9 
et  aux  pieds.  La  chaleur  interne  et  la  soif  con^ 
îinuèrent  \  mais  la  sueur  dont  il  était  trempé  , 
se  supprima  ,  et  tout  son  corps  devint  d’une 
couleur  noire  tirant  sur  le  violet.  Ramené  aussi¬ 
tôt  dans  une  commune  située  au  bas  des 
Pyrénées,  on  crut  qu’il  était  atteint  du  scor¬ 
but  au  dernier  degré  ,  ou  d’un  charbon  géné¬ 
ral  $  et  ,  dans  cette  conviction  ,  on  pratiqua 
des  scarifications  sur  la  main  enflée.  Transporté 
de  là  à  l’hôpital  de  Saint-Lizier  ,  M.  Anglade 
fut  extrêmement  surpris  de  l’aspect  que  lui 
présenta  ce  malheureux.  Toute  la  surface  de 
son  corps  était  de  couleur  violette  foncée  ,  et 
parsemée  de  phlyctenes  assez  rapprochées  ,  et 
de  3a  même  couleur.  Son  pouls  était  petit  et 
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serré.  Ses  gencives  étaient  saignantes  ,,  et  sa 
langue  offrait  plusieurs  bandes  rouges  qui  don¬ 
naient  du  sang  :  il  avait  eu.,  depuis  cet  acci¬ 
dent,  plusieurs  hémorrhagies  nasales.  Ses  jam¬ 
bes  et  ses  pieds  étaient  gonflés  ,  ainsi  que  les 
avant-bras  et  la  main  droite.  La  main  gauche  , 
sur  laquelle  on  avait  pratiqué  des  scarifica¬ 
tions  ,  était  désenflée  ;  mais  les  tégumens  qui 
la  recouvraient ,  paraissaient  gangrenés  ,  et 
répandaient  une  odeur  très-fétide.  Ses  urines 
étaient  rares  ,  très-rouges  et  cuisantes.  Il  était 
travaillé  d’unecoustipation  opiniâtre.  Iléprou- 
vait  la  même  chaleur  interne  ,  et  une  soif 
aussi  ardente  que  les  premiers  jours. 

M.  Anglade  ,  remontant  aux  causes  de  cette 
maladie  singulière  ,  et  ne  s'en  laissant  point 
imposer  par  tous  ces  effrayans  symptômes  , 
crut  qu’il  suffisait  d'opposer  les  antiphlogisti¬ 
ques  ,  combinés  avec  les  laxatifs.  Il  prescrivit, 
en  conséquence  ,  un  apozême  avec  l’orge  ,  les 
feuilles  d’oseille  ,  les  tamarins  et  le  sel  de 
Glauber  (  sulfate  de  soude).  Les  effets  de  ce 
traitement  furent  aussi  prompts  que  salutai¬ 
res.  Des  évacuations  bilieuses  se  manifestè¬ 
rent  presque  aussitôt.  La  teinte  livide  de  la 
peau  ,  et  le  gonflement  des  parties  tuméfiées 
disparurent  en  peu  de  temps.  l  e  malade  fut 
parfaitement  rétabli  ,  après  avoir  pris  ,  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  maiin  et  soir  ,  un  gros 
de  quinquina  „  avec  la  crème  de  tartre  ,  et  le 
sirop  d’absyrthe» 
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M.  Huzard ,  associé  résidant,  alu  une 
Observation  sur  un  anévrysme  vrai  dans  un 
cheval  :  en  voici  l’extrait. 

Cet  animal  était  fort ,  vigoureux ,  très- 
gras  ,  trottant  bien  et  très-vite  $  mais  il  était 
promptement  essoufflé  ,  et  battait  fortement 
des  flancs.  Il  était  fort  sensible  ,  lorsqu’on  lui 
appuyait  la  main  sur  les  reins  ;  alors  ,  au  lieu 
de  fléchir  l’épine  en  contre-bas,  il  la  voussait  en 
contre-haut.  Il  se  défendait  lorsqu’on  voulait 
lui  mettre  la  selle,  et  ruait  lorsqu’on  voulait 
le  monter.  Une  personne  qui  l’avait  acheté 
depuis  peu  ,  lui  fit  faire  quelques  exercices 
trop  forts  ,  et  trop  répétés  ,  et  l’animal  mou¬ 
rut  presque  subitement. 

À  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  il 
s’échappa  une  quantité  considérable  de  sang 
assez  noir  ,  à  la  superficie  duquel  on  remar¬ 
quait  une  couche  huileuse  et  graisseuse.  Cet 
épanchement  ,  purement  sanguin  ,  ne  laissa 
point  à  M.  Huzard  le  plus  léger  doute  sur  la 
rupture  d’un  gros  vaisseau,  et  il  procéda  avec 
le  plus  grand  soin  pour  reconnaître  quel  était 
ce  vaisseau  rompu.  Il  reconnut  bientôt  à  l’aorte 
postérieure  une  tumeur  considérable  ,  qui 
avait  dix-sept  centimètres  de  longueur,  et 
douze  centimètres  de  diamètre  ,  dans  son  mi¬ 
lieu.  Elle  était  d’une  forme  ovale  irrégulière, 
et  avait ,  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure 
un  peu  latérale  gauche  ?  une  protubérance  ,  ou 
une  espèce  de  cul-de-sac bieto  prononcé.  L’ané- 
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vrysrae  commençait  au  tronc  de  la  mésentéri¬ 
que  antérieure  ;  l’aorte  ,  à  la  terminaison  de 
la  tumeur  ,  reprenait  son  diamètre  ordinaire  , 
et  paraissait  même  comme  étranglée.  On  voyait, 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette 
tumeur  ,  une  ouverture  d’environ  trois  centi¬ 
mètres  de  longueur  ,  par  laquelle  il  sortait 
encore  du  sang.  Les  artères  rénales  étaient 
tellement  effacées,  que  M.  Huzard  ne  put  les 
trouver  $  les  reins  étaient  flétris,  et  d’une 
mollesse  extrême.  La  mort  de  l’animal , était 
évidemment  la  suite  de  la  rupture  de  cet  ané¬ 
vrysme  vrai  ,  et  la  rupture  paraît  avoir  été 
déterminée  ,  à  son  tour  ,  par  les  efforts  que 
faisait  l’animal  en  sortant  de  son  écurie  ,  qui 
était  très-étroite  ,  ainsi  que  la  cour  qui  la  pré¬ 
cédait  ;  ce  qui  le  forçait  à  tourner  très-court 
deux  fois  de  suite  ,  pour  sortir  de  l’une  et  de 
l’autre. 

Cette  Observation  a  paru  d’autant  plus  im¬ 
portante  à  M.  Huzard ,  que  les  Vétérinaires  et 
les  Hippiatres  n’ont  presque  rien  dit  de  i’ané- 
vrysine. 

Il  y  a  joint  une  Notice  des  pièces  patholo¬ 
giques  analogues  ,  conservées  dans  le  cabine 
de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 
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S*  Ex.  le  Ministre  de Tïntérienr  a  communi¬ 
qué  à  i’Ecole  de  Médecine  une  proclamation 
qui  vient  d’être  publiée  à  Gênes  ,  au  nom  de  ia 
Ptépublique Ligurienne.  Elle  renferme,  outre 
quelques  règlemens  sanitaires  ,  une  descrip¬ 
tion  précise  de  l’épidémie  qui  règne  à  Livourne. 
iNous  croyons  utile  de  donner  connaissance  de 
ce  dernier  article. 

Symptômes  et  signes  Caractéristiques  de  la 
maLadie  de  Livourne .  La  maladie  se  manifeste,, 
îe  plus  souvent-,'  tout-à-coup,  Elie  commence 
par  un  frisson  plus  ou  moins  prolongé  ,  et  plus 
ou  moins  sensible  ,  accompagné  d’une  douleur 
aiguë  dans  la  tête  ,  dans  les  reins  ,  dans  les 
jambes',  mais  sur-tout  dans  les  genoux.  Les 
yeux  sont  rouges  et  étincelans.  On  éprou  ve  des 
nausées  ,  auxquelles  succède  un  vomissement 
de  toutes  les  substances  que  contient  l’esto- 
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inac  ,  dans  lequel  on  ressent  des  secousses  et  des 
tiraillernens  qui  se  portent  principalement  vers 
la  partie  droite ,  et  font  éprouver  au  malade 
quelques  douleurs  au  tact .  La  langue  se  charge 
d’humeurs  blanchâtres  ,  et  quelquefois  jaunes  ; 
les  urines  sont  sans  couleur,  et  le  ventre  est 
chargé,  sans  que  les lavemens même  puissent  le 
dégager.  Le  pouls  a  des  vibrations  fréquentes  , 
quoique  faibles  ;  la  respiration  se  maintient 
presque  toujours  libre.  Si  le  mal  augmente  , 
la  rougeur  et  la  vivacité  des  yeux  diminuent;  le 
blanc  en  devient  jaune.  Le  visage  a  la  teinte 
d’un  jaune  vert,  qui  devient  bientôt  noir, 
ainsi  que  tout  le  reste  du  corps.  Aussitôt  que 
les  yeux  sont  devenus  jaunes,  le  vomissement 
revient  tel  qu’il  était  ;  les  matières  qu’il  pro¬ 
duit,  sont  jaunâtres  et  vertes,  quelquefois  noi¬ 
res  ,  et  mêlées  de  sang.  On  éprouve  alors  une 
douleur  insupportable  dans  l’estomac  ;  une 
source  d’humeurs  découle  de  la  bouche  ,  et  le 
malade  souffre  cruellement  d’un  feu  brûlant 
qu’il  ressent  à  la  partie  droite  de  l’estomac.  La 
respiration  devient  plus  difficile;  le  sang  sort 
par  les  gencives  ,  par  le  nez  et  les  vaisseeux  nie- 
morrhoïdaux.  Cependant  ces  pertes  de  sang  ne 
se  remarquent  point  chez  tous  les  malades. 

Lorsque  la  maladie  est  à  cette  période  ,  les 
urines  sont  jaunes  ,  et  le  malade  ne  peut  même 
quelquefois  les  rendre;  la  matière  fécale  est  de 
la  même  couleur  ,  et  la  mort  s’annonce  lors¬ 
que  les  pulsations  du  poul^sopt  Çaibleg ,  que  Je 
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froid  prend  aux  pieds  ,  que  le  malade  tombe 
dans  ie  délire  ,  qu’il  s’assoupit ,  et  retombe 
dans  les  convulsions. 

Séance  du  lA  nivôse. 

i 
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S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  adressé  le  Assemblé? 
décret  Impérial  -,  en  date  du  2^  frimaire  an  i3,  des 
qui  nomme  ,  «  pour  se  rendre  en  Espagne  ,  à  ProJeiieur*‘ 
l’effet  de  constater  la  nature  et  les  caractères 
de  l’épidémie  qui  s’y  est  manifestée  ,  d’en 
»  indiquer  les  moyens  curatifs  les  plus  effica- 
s*  ces  ,  et  les  préservatifs  les  plus  sûrs  ,  deux 
33  professeurs  de  l’Ecole  de  Paris  ,  MM.  Chaus- 
3>  s  1er  et  Leclerc  ,  >3  et  M.  Bailly  y  ancien  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’armée  de  Saint -Dominguë  ; 
et  ,  pour  les  seconder  dans  leurs  opérations, 

MM.  H  us  s  on  ,  Nysten  ,  Hamel  et  Eîcheverry . 

Sur  le  rapport  d’une  commission  chargée  de 
l’examen  ouvert  pour  la  nomination  d’un  aide 
de  clinique  interne  ,  l’école  a  nommé  à  cette 
place  vacante  par  la  démission  cle  M.  Des¬ 
champs  fils  ,  M.  Mérat y  docteur  en  médecine 
cle  l’Ecole  de  Paris. 

M.  Pinson,  artiste-modeleur  attaché  à  l’Ecole, 
lui  a  présenté  sept  pièces  d’anatomie  artificielle, 
pour  ses  cabinets  :  i.°  une  maladie  du  cœur  $ 

2.0  une  maladie  des  poumons  ,  du  sternum  ,  du 
cœur  et  du  péricarde,  toutes  deux  observées  par 
les  prof.  Corvisart  et  Leroux  $  "b,0  le  squelette 
du  fœtus  monstrueux  trouvé  dans  Pabdomerî 
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du  jeûne  Bissieux  ;  4*°  un  modèle  du  fœtus 
monstrueux  présenté  à  la  Société  par  M.  Marin; 
5.°  une  coupe  du  même  fœtus  présentant  ses 
parties  intérieures;  6.°  une  glande  thyroïde  et 
un  larynx  dans  un  état  particulier  de  maladie, 
présenté  par  M.  Dupuytren;  7.0  une  matrice 
a  vec  les  ovaires  malades ,  donnés  parM .Leclerc, 

M.  Dupuytren  a  déposéun  très-grand  nom¬ 
bre  de  pièces  d’anatomie  ,  parmi  lesquelles  on 
a  remarqué  celles  destinées  aux  démonstra¬ 
tions  du  système  veineux. 

Séance  du  6  nivôse . 

>  ^  i  * 

M.  Dalmas  a  adressé  un  Mémoire  sur  ïa 
fièvre  jaune. 

La  Société  a  entendu  la  lecture  d’une  Notice 
sur  quelques  applications  utiles  des  observa¬ 
tions  météorologiques  à  l’hygiène  navale  ,  par 
M.  Pérou ,  un  des  Naturalistesde  l’expédition 
de  recherches  à  la  Nouvelle-Hollande. 

Séance  du  2.0  nivôse . 

La  Société  a  reçu,  1 ,°  de  M.  Nicolas ,  médecin 
à  Caen  ,  l’un  de  ses  associés  nationaux  ,  un  Mé¬ 
moire  contenant  des  recherches  chimiques  sur 
les  humeurs  de  l’œil  ,  et  sur  celles  de  leurs  al¬ 
térations  qui  disposent  à  la  cataracte  ; 

a,°  De  M.  Desbordeaux  >  un  Mémoire  sur  la 
cause  directe  des  fièvres  qui  régnent  épidémi- 
quement  en  Europe  ,  et  sur  les  moyens  de  s’y 
soustraire  ; 
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3.°DeM.  Guilgaut ,  officier  de  santé  à  Congy , 
arrondissement  d’Epernay  ,  des  détails  sur  une 
fièvre  qui  a  régné  dans  le  canton  qu’il  habite  ; 

4  °  De  M.  Bouteille  ,  médecinfà  Manosque  , 
un  Mémoire  sur  le  tétanos  essentiel  $ 

5. °  De  M.  Lesage  >  médecin  à  Fécamp  ,  une 
observation  sur  une  tumeur  cancéreuse  d’un 
volume  extraordinaire. 

6. °DeM.  Verdier-  Heur  tin ,  des  Recherches 
sur  l’opium  ; 

7. °DeM.  Gilbert y  médecin  principal  du  camp 
de  Montreuil,  correspondant  de  la  Société  , 
des  Observations,  1.9  sur  un  engorgement  lai¬ 
teux  de  la  mamelle  ,  guéri  par  l’usage  de  la 
cîgüe;  2.0  sur  une  éruption  fébrile  survenue  un 
an  après  la  vaccination  ;  3.°  sur  une  affeçtion 
cutanée  extraordinaire. 

M.  Laennec  a  lu  une  Observation  sur  des 
vers  ascarides  lombricaux  qui  remplissaient  les 
voies  biliaires  d’un  enfant ,  dont  le  canal  cho¬ 
lédoque  s’ouvrait  dans  l’estomac.  En  voici 
l’extrait. 

Le  cadavre  d’un  enfant,  âgé  d’environ  deux 
ans  et  demi,  avait  été  apporté  dans  un  amphi¬ 
théâtre  pour  y  servir  à  l’étude  de  la  névrolo- 
giç.  11  paraissait  avoir  succombé  à  une  mala¬ 
die  prompte  ,  car  il  avait  beaucoup  d’embon¬ 
point  ,  et  tous  ses  viscères  étaient  sains  ,  si 
l’on  en  excepte  l’estomac  et  le  foie. 

L’estomac,  du  volume  à-peu-près  d’un 
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œuf  de  canne,  était  rempli  de  vers  blancs  cy¬ 
lindriques,  dont  la  longueur  variait  depuis  six 
lignes  jusqu’à  cinq  pouces,  et  qu’il  reconnut 
pour  des  ascarides  lombricoïdes  ,  aux  trois 
tubercules  demi-transparens  que  présentait 
leur  tête  examinée  à  la  loupe.  La  tunique  in¬ 
terne  de  l’estomac  était  rougie  çà  et  là  :  ces 
rougeurs  présentaient  une  teinte  uniforme  , 
ou  paraissaient  formées  par  des  points,  onde 
petites  taches  rougeâtres  rapprochées  y  mais 
n’offraient  nulle  part  des  vaisseaux  distincts. 
Elles  n’étaient  accompagnées  d’aucun  épaissis¬ 
sement  de  là  membrane  muqueuse. 

Au  côté  gauche  ,  et  tout  auprès  de  l’œso¬ 
phage  ,  l’ouvrait  le  conduit  cholédoque,  qui 
avait ,  en  cet  endroit ,  environ  un  demi-pouce 
de  diamètre.  Le  conduit  hépatique  et  ses  rami¬ 
fications  offraient  une  dilatation  proportion¬ 
née.  Tous  ces  vaisseaux  étaient  remplis  d’as¬ 
carides  lombricoïdes  ,  et  contenaient  si  peu 
de  bile,  que  les  vers  n’en  étaient  même  pas 
teints.  La  membrane  muqueuse  des  voies  bi¬ 
liaires  offrait  par  endroits  des  rougeurs  très- 
marquées  ,  et  accompagnées  d’un  peu  d’épais¬ 
sissement.  Dans  quelques  points  ,  cette  mem¬ 
brane  était  rongée  ,  et  totalement  détruite  ,  et 
les  vers  se  trouvaient  en  cou  tact  immédiat  avec 
le  tissu  du  foie  ,  dans  lequel  ils  avaient  creusé 
de  petites  cavités  ,  dont  quelques-unes  au¬ 
raient  pu  loger  une  amande.  Le  foie  offrait 
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dans  les  parois  de  ces  excavations ,  un  tissu 
mollasse,  fongueux  et  plus  rougeâtre  que 
par-tout  ailleurs. 

La  vésicule  biliaire  était  pleine  d’ascarides 
lombricaux.  Le  conduit  cystique  n’était  point 
dilaté  y  mais  la  membrane  y  formait  des  replis 
qui  semblaient  annoncer  que  le  conduit  avait 
été  précédemment  dilaté.  ïl  ne  contenaitaucon 
ver.  Le  reste  du  canal  intestinal  n’en  recélait 
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également  aucun. 

La  pièce  préparée  a  été  donnée  par  l’auteur 
de  l’observation  ,  aux  collections  de  l’Ecole. 

M.  Fizeau  a  lu  un  Mémoire  sur  les  fièvres 
simples.  «  1  i 

A 


Notice  d'un  mémoire  intitulé ,  Recherches 
expérimentales  sur  le  pus  ,  présenté  et 
lu  à  la  Société  par  M.  Schwilgué  ,  médecin 
de  l: Ecole  de  Paris . 

}  i  y  i  -y  y  u ,  ^  t >  y  '  ■  •  * 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties.  Dans 

la  première  ,  M.  Schivilgué donne  l’historique 
des  diverses  opinions  des  auteurs  sur  la  for¬ 
mation  du  pus ,  ainsi  que  des  caractères  qu’ils 
avaient  assignés  pour  distinguer  le  pus  de  tou¬ 
tes  les  autres  humeurs. 

.  La  seconde  partie  présente  une  série  d’ex¬ 
périences  et  de  recherches  sur  la  nature  chimi¬ 
que  du  pus.  On  y  trouve  des  observations  et 
des  analyses  faites  avec  beaucoup  d’art  ,  de 
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soin  et  de  méthode  ,  pour  tracer ,  soit  les  carac¬ 
tères  apparens ,  soit  la  composition  intime  du 
pus  provenant  de  divers  tissus.  Cependant 
M.  Sphwilguè a  dirigé  spécialement  son  tra¬ 
vail  sur  le  pus  qui  se  forme  dans  le  tissu 
cellulaire;  et  il  a  comparé  successivement 
cette  humeur  avec  le  lait ,  le  sérum  ^  le  sédi¬ 
ment  de  l’urine  ,  la  sérosité  du  sang  et  du 
tissu  cellulaire;  avec  la  matière  muqueuse  pro¬ 
duite  à  la  suite  des  phlegmasies  par  les  mem¬ 
branes  séreuses,  comme  dans  la  pleurésie,  la 
péritonite;  avec  le  produit  de  rinflainmation 
/  du  derme  ,  comme  dans  les  brûlures  ,  les  pus¬ 
tules  de  vaccine  ;  avec  le  produit  de  la  suppu¬ 
ration  du  tissu  parenchymateux,  tels  que  ceux 
des  parotides  3  du  foie  ,  etc.  ;  et  il  donne  en¬ 
suite  le  résultat  de  toutes  ses  expériences  ,  en 
déterminant  les  substances  que  le  pus  du  tissu 
cellulaire  fournit  à  l’analyse  chimique. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie  ,  M.  Schwil - 
gué  expose  toutes  les  expériences  qu’il  a  ten¬ 
tées  pour  déterminer  d’une  manière  exacte 
l’influence  qu’exercent  les  corps  extérieurs  sur 
fa  suppuration,  expériences  dont  il  a  bientôt 
reconnu  l’insuffisance  ;  ce  qui  lui  a  fait  penser 
que  ,  pour  obtenir  des  résultats  plus  positifs  ,  il 
devait  d’abord  interroger  un  seul  ordre  d’orga¬ 
nes  ,  et  dans  des  circonstances  absolument 
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semblables.  ïl  a  commencé  ses  expériences  par 
la  suppuration  de  la  peau  à  la  suite  de  la 
phlegmasie.  Il  a  mis  en  contact  avec  une  plaie 
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produite  par  un  vésicatoire  ,  et  élevée  à  un. 
degré  constant  et  semblable  d’irritation,  tou¬ 
tes  ]es  substances  qu’il  a  jugées  devoir  essayer. 
Elles  ont  toutes  été  mêlées  et  étendues  dans 
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de  i’axonge  récente  ,  et  dans  des  proportions 
déterminées,  plus  de  soixante  substances  di¬ 
verses  ont  été  ainsi  examinées  et  appréciées 
par  M.  Schwilgué }  et  il  a  crû  pouvoir  en  tirer 
les  résultats  suivans. 

i.°  Les  cantharides  sont  l’excitant  le  plus 
propre  à  entretenir  la  suppuration  ,  pendant 
le  plus  long  espace  de  temps.  Le  tartrite  de 
potasse  antimonié  est  ,  après  ces  insectes  ,  le 
plus  fort  excitant  ;  mais  il  est  douloureux  ,  et 
son  action  n’est  pas  constante. 

2.0  L’euphorbe  ,  le  garou  ,  les  résines  sont 
loin  de  pouvoir  remplacer  les  cantharides.  Le 
muriate  de  soude  peut  très-bien  les  remplacer 
dans  les  cas  où  l’on  se  proposerait  de  détermi¬ 
ner  de  la  douleur  et  de  ^inflammation  ,  plu¬ 
tôt  que  de  la  suppuration. 

3.°  La  plupart  des  corps  de  3a  nature  ,  quoi¬ 
que  plus  ou  moins excitans,  ne  sont  pas,  pour 
cela,  tous  propres  à  déterminer  la  suppura¬ 
tion  du  derme  ,  puisque  ,  lors  de  leur  applica¬ 
tion  ,  les  tubercules  s’affaissent,  et  que  la  des¬ 
sication  ne  tarde  pas  à  survenir. 

4*°  Un  certain  degré  de  chaleur  auquel  on 
expose  les  cantharides,  lesprive  de  leur  odeur 

désagréable  ,  et  de  leur  action  sur  le  système 
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urinaire  ;  mais  elles  n’excitent  plus  aussi  for¬ 
tement  la  suppurai  ion. 

Ce  mémoire  a  été  jugé  par  la  Société  cligne 
d'être  inséré  dans  le  recueil  de  ses  Mé¬ 
moires. 


i  ..  •  ■  ^ 

M.  Dupuytren  a  lu  une  description  du  fœtus 
mal  conformé  qui  a  été  présenté  par  M,  Marin , 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société. 

*  *  '•  t  i  *  ’ 

Les  principaux  vices  de  conformation  de  ce 
fœtus  consistent ,  i.°  dans  une  tumeur  située 
au  bas  de  la  ligne  médiane  abdominale ,  de 
forme  arrondie  ,  de  consistance  molle ,  termi¬ 
née  par  une  surface  muqueuse  ,  et  susceptible 
d’être  réduite  en  totalité  dans  le  ventre $ 
2.0  dans  une  gouttière  très-courte  ,  étendue  de 
la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  vers  les 
pubis,  et  au-dessus  de  laquelle  on  distingue 
quelques  orifices  très  déliés  ;  3.°  dans  deux 
tubercules  rouges  et  lisses  ,  situés  au-devant 
des  pubis  ,  et  entourés  inférieurement  par  une 
sorte  de  prépuce. 

Il  résulte  de  cette  description  ,  l’une  des 
plus  complètes  qui  aient  été  faites  de  ces  sor¬ 
tes  de  cas  ,  que  le  fœtus  qui  a  présenté  ces  vices 
de  conformation  estdu  sexe  masculin,  et  que  ces 
derniers  ont  leur  siège  dans  les  organes  uri¬ 
naires,  et  dans  ceux  delà  génération.  En  effet, , 
la  tumeur  située  au  bas  de  la  ligne,  médiane  du 
ventre,  est  la  vessie  renversée  au  dehors  par 
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mie  ouverture  résultant  de  la  destruction  de 
sa  paroi  antérieure  ,  de  l’écartement  des  mus¬ 
cles  droits,  des  pyramidaux  ,  et  même  des  os 
pubis 

C’est  à  la  surface  de  cette  tumeur ,  que  les 
uretères  viennent  s’ouvrir  ,  tandis  que  le  canal 
de  l’urètre  représenté  par  la  gouttière  située 
au-dessus  des  pubis  ,  reçoit  les  extrémités  des 
canaux  déferons.  D’une  autre  part ,  les  deux 
tubercules  rouges  situées  devant  les  pubis,  ne 
sont  autre  chose  que  les  extrémités  des  corps 
caverneux ,  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre ,  et 
entièrement  séparés  des  organes  séminifères. 
Une  semblable  organisation  doit  nécessaire¬ 
ment  apporter  des  modifications  dans  la  manière 
d’agir  ordinaire  des  organes  urinaires  et  deceux 
delà  génération.  Aussi  l’urine,  au  lieu  d’être 
recueillie  dans  la  vessie,  comme  de  coutume, 
est  continuellement  distillée  (dans  ces  cas)  à 
la  surface  de  la  vessie  renversée;  tandis  que 
la  semence  est  simplement  déposée  dans  une 
gouttière  incapable  de  lui  communiquer  le 
moindre  mouvement  de  projection. 

Le  même  fœtus  a  encore  offert  d’antres  par¬ 
ticularités.  Les  testicules  étaient  renfermées 
dans  l’abdomen.  Il  n’avait  qu’une  artère  ombi¬ 
licale.  Son  intestin  grêle  offrait  une  appendice 
cœcale  naissant  de  la  concavité  de  sa  courbure. 
Le  centre  aporiévrotique  du  diaphragme  man¬ 
quait  chez  lui  ,  et  était  remplacé  par  le  foie  , 
au  bord  duquel  s’inséraient  les  libres  char- 
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nues  de  cet  organe.  Il  portait  encore  un  bec- 
de-lièvre  ,  avec  division  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais  ,  etc. 


Nécrologie. 


IV ote  historique  sur  M.  Eefecqoe  la  Clôture  , 
par  M.  Taiilefer,  pharmacien  à  Pont-P Evê¬ 
que  y  lue  à  la  Société  de  P Ecole  de  Méde¬ 
cine . 


Après  avoir  exercé  avec  la  plus  grande  dis¬ 
tinction  ,  pendant  45  ans  ,  l’art  de  guérir  , 
Idi.Eepecq  ,  docteur-régent  et  professeur  Royal 
de  chirurgie  en  la  faculté  de  Caen  -,  avant  la 
révolution  ,  médecin  désigné  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Rouen  ,  médecin  de  la  province  de  Norman¬ 
die  pour  les  maladies  épidémiques  ;  associé  à 
la  Société  Royale  de  Médecine  de  Paris  ,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  Sciences  et  Belles- Lettres 
de  Rouen,  de  celle  de  Caen,  etc.  ,  vient  do 
mourir  à  Saint-Pierre-Azifs ,  où  il  s'était  retiré 
depuis  1794* 

Elève  de  l’Ecole  de  Caen  ,  dans  le  cours  de 
ses  éludes  ,  il  étonna  souvent  ses  maîtres  par 
la  rapidité  de  ses  progrès. 

Dès  ses  premiers  pas  dans  la  carrière  médi¬ 
cale  ,  il  fut  aisé  aux  praticiens  observateurs 
d’entrevoir  les  services  qu’il  devait  rendre ,  un 
jour  ,  à  la  médecine  clinique  :  il  exerça  la 
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ïhédecine  à  Caen  jusqu’en  1768,  et  vint,  à 
cette  époque ,  se  fixer  à  Rouen  ,  où  sa  réputa¬ 
tion  l’avait  dévancé. 


A  peine  arrivé  dans  cette  ville  riche  et  popu¬ 
leuse  ,  il  se  vit  souvent  obligé  de  prolonger 
ses  veilles  pour  répondre  à  la  confiance  de  ses 
nouveaux  concitoyens.  Ennemi  du  repos  , 
tourmenté  du  désir  de  s’éclairer  de  plus  en 
plus  du  flambeau  de  l’expérience  ,  peu  de  mé¬ 
decins  virent  plus  de  malades.  Sa  pratique  fut 
constamment  heureuse.  Dégage  de  cet  esprit 
systématique  trop  commun  aux  jeunes  méde¬ 
cins,  et  trop  souvent  funeste  aux  malades,  il 
donna  tout  à  l’observation  ,  et  jamais  praticien 
n’eutje  coup-d’oeil  plus  prompt  et  plus  sûr. 

La  réputation  de  M.  Lepecq  devait  s’étendre. 


et  s’étendit  rapidement.  Dans  les  années  1769 
et  1770  des  fièvres  malignes  épidémiques  et 
même  pestilentielles  se  manifestèrent  dans  plu¬ 
sieurs  villages  de  la  Haute-Normandie  (Seine- 
Inférieure  )  ,  à  Louviers  ,  dans  les  prisons  de 
Rouen  ,  etc.  Il  fut  désigné  par  le  Gouverne¬ 
ment  pour  s’opposer  à  leurs  ravages  ,  étudier 
les  causes  de  ces  fléaux  destructeurs  ,  en  recon¬ 
naître  la  nature  ,  les  combattre  ,  en  arrêter  les 
progrès  ,  et  faire  renaître  l’espérance  dans 
l’aine  des  malheureux  qui  voyaient  la  mort 
planer  sur  Iqurs  têtes  ,  et  qui  se  comptaient 
déjà  au  nombre  de  ses  victimes.  M.  Lepecq 
courut  au  secours  de  tous  ces  infortunés ,  et 
bravant  tous  les  dangers  dontil  se  voyait  envi- 
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ronné il  eut  ia  consolation  de  voir  ses  tra¬ 
vaux  couronnés  du  plus  entier  succès.  Le  re¬ 
cueil  précieux  de  ses  Observations  sur  ces  épi¬ 
démies  fut  publié  par  ordre  du  Gouvernement , 
-et  aux  frais  du  Roi.  Quelques  années  après  ,  il 
publia  aussi  par  ordre  du  Gouvernement,  eu 
sl  vol.  in~4*°  ,  une  collection  d’Observations  sur 
les  maladies  et  les  constitutions  épidémiques  > 
■une  Topographie  médicale  de  la  Normandie  , 
d'après  le  plan  indiqué  par  Hippocrate  :  ces 
deux  ouvrages,  qui  prouvent  ses  travaux  im¬ 
menses  ,  ses  connaissances  profondes  et  éten¬ 
dues  ,  sont  connus  et  estimés  de  tous  les  gens 
de  l’art. 

Des  services  si  inaportans  demandaient  plus 
que  des  récompenses  pécuniaires ,  sur-tôut 
pour  un  homme  qui  attachait  bien  plus  de  prix 
à  la  gloire  qu’à  la  fortune.  Le  Roi  lui  fit  expé¬ 
dier  des  lettres  de  noblesse.  Qui  pouvoit  mieux 
les  mériter  que  celui  qui  servait  si  bien  l’huma¬ 
nité  et  sa  patrie  !  Cette  récompense  honorable 
fut ,  dans  des  temps  malheureux  que  tout  nous 
commande  d’oublier,  un  motif  de  plus  pour 
les  inéchans  de  persécuter  celui  qui  la  mérita, 
et  l’obtint  sans  l’avoir  sollicitée. 

En  1791  ,  il  se  présenta  à  M.  Lepecq  une 
occasion  d’être  utile  à  son  pays.  L’école  mili¬ 
taire  de  Beaumont  (^Calvados)  fut  ,  au  commen¬ 
cement  de  cette  année  ,  exposée  aux  ravages 
d’une  fièvre  putride- vermineuse  épidémique 
très-meurtrière  ;  en  peu  de  temps,  presque 
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tons  les  écoliers  de  cette  maison  nombreuse 
en  furent  attaqués  ,  et  peu  de  jours  se  passaient 
sans  que  la  mort  en  moissonnât  quelques-uns. 
M.  Lepecq  y  accourut  ,  administra  d’heureux 
secours  ,  et  la  mort  sembla  fuir  devant  lui. 

Le  temps  des  proscriptions  arrivait  ,  et 
M.  Lepecq  s’était  fortement  prononcé  contre 
le  système  désorganisateur  qui  préludait  au 
bouleversement  de  laFrance.  Son  opinion  était 
trop  connue  pour  qu’il  fût  oublié  5  il  avait  rendu 
trop  de  services  pour  n’en  être  pas  puni  :  il  fut 
arrêté  ,  subit  une  longue  détention  ,  et  lorsqu’il 
croyait  toucher  à  son  heure  fatale,  une  main 
bienfaisante  ,  qu’il  n’a  jamais  bien  connue  , 
brisa  ses  fers  ,  et  le  rendit  à  sa  famille  désolée 
qu’il  chérissait,  et  dont  il  était  l’idole. 

La  perte  de  la  plupart  desc  sarnis  ,  la  crainte 
de  nouvelles  persécutions  le  dégoûtèrent  du 
séjour  de  Rouen  :  il  vint  se  fixer  à  S.  Pierre- 
Àzifs  ,  d’où  étaient  ses  ancêtres.  Tout  autre 
eût  voulu  se  reposer  sur  ses  lauriers  ,  et  jouir 
tranquillement  d’une  fortune  honnête.  M. Le¬ 
pecq  n’exerça  jamais  plus  activement  la  méde¬ 
cine  ,  que  depuis  qu’il  ledit  uniquement  pour 
rendre  service.  Quoique  sexagénaire,  et  tour¬ 
menté  quelquefois  d’une  goutte  irrégulière, 
il  était  presque  tous  les  jours  à  cheval ,  portant 
avec  un  zèle  infatigable  des  secours  par  tout  où 
il  était  appelé  ,  par*  tout  où  il  se  croyait  néces¬ 
saire. 

A  la  suite  d’une  maladie  plus  longue  que 
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douloureuse ,  une  hydropisie  de  poitrine  a  ter¬ 
miné  son  active  et  glorieuse  carrière.  Il  est 
mort  le  14  brumaire  dernier  (5 novembre  1804), 
à  l’âge  de  68  ans  ,  ayant  conservé  jusqu’à  la  der¬ 
nière  heure  cette  vivacité  qui  décèle  l’homme 
de  génie.  Les  pauvres  de  son  canton  ,  auxquels 
il  prodiguait  des  soins  si  généreux  ,  mêleront 
long- temps  sur  sa  tombe  les  pleurs  de  la  recon¬ 
naissance  à  ceux  de  sa  respectable  famille  et 
de  ses  amis. 


Nota.  En  rendant  compte  de  la  séance  delà  Société  ,  du 
24  brumaire  ,  on  a  omis  d’annoncer  que  M.  Dupuytren 
avait  présenté  un  travail  fort  étendu  sur  la  détermination 
des  genres  et  des  espèces  des  lésions  organiques.  Ce  tra¬ 
vail  ,  qui  fait  suite  à  celui  dont  nous  avons  donné  une  idée 
dans  le  numéro  II  du  Bulletin  ,  est  le  résultat  d’un  grand 
nombre  de  recherches  sur  lés  caractères  physiques  ,  chimi¬ 
ques  et  organiques  des  lésions  de  nos  parties. 

Outre  la  détermination  du.  genre  et  de  l’espèce  des 
lésions  organiques,  il  renferme  l’exposition  des  maladies 
des  tissus ,  faite  d’après  les  idées  contenues  dans  la  pre¬ 
mière  partie  du  Mémoire. 


~ 
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BULLETIN 

DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN» 


2.7  Nivôse o 

s.  Ex.  le  Ministre  de  l'Intérieur  ,  satisfait  des 
résultats  extrêmement  importuns  pour  les 
départemens  >  de  l’institution  des  cours  d’ac- 
couchemensquise  font  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  9  a  annoncé  à  l’Ecole ,  par  une  lettre  en 
date  du  sa  nivôse  ,  qu’il  était  dans  rintention 
de  renouveler  son  invitation  aux  préfets  de 
continuer  à  y  envoyer  des  élèves.  Il  a  de  plus 
chargé  l’Ecole  de  lui  présenter  se s|viies  sur  les 
mesures  propres  à  concilier  les  cours  d’accou- 
chemens  ,  dans  les  principaux  hôpitaux  deà 
départemens  ,  avec  l’enseignement  de  l’hospice 
de  la  Maternité. 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  transmis 
à  l’Ecole  ,  1 .°  un  décret  impérial  qui  ordonne 
la  confection  de  boîtes  de  médicamens ,  et  leur 
distribution  à  chacune  des  sous- préfectures* 
M.  le  prof.  Thouret  a  été  chargé  par  le  minis¬ 
tre  de  diriger  et  de  surveiller  l’exécution  de 
cette  mesure  de  bienfaisance  ordonnée  par  Sa 
Majesté. 

Première  Année»  6 


Assemblée 

des 

ProfesseurM 
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2.°  Un  autre  décret  impérial  qui  ordonne 
que  M.  Cor  vis  art ,  premier  médecin  de  leurs 
Majestés  Impériales  ,  soit  désormais  attaché  à 
l’Ecole  de  Médecine  eri  qualité  de  professeur 
honoraire  ,  et  continue  de  jouir  ,  à  titre  de  re¬ 
traite  ,  des  traitement ,  droit  et  prérogatives 
qui  appartiennent  aux  professeurs  en  activité; 
ordonne ,  en  outre  ,  que  les  fonctions  dont  il 
était  chargé  ,  soient  remplies  par  l’un  des  mem¬ 
bres  actuels  de  l’Ecole  ,  désigné  dans  une 
assemblée  générale  des  professeurs. 

£  Pluviôse . 

L’assemblée  des  professeurs  ,  extraordinai¬ 
rement  convoquée  pour  se  conformerau  décret 
impérial  du  5  nivôse  an  i3  ,  a  procédé  ,  par  la 
voie  de  scrutin  secret ,  à  la  désignation  de  celui 
de  ses  membres  qui  serait  chargé  de  remplacer 
M.  Corvisart.  M.  Leroux  a  été  nommé  à  l’una¬ 
nimité. 

1 1  Pluviôse . 


D’après  les  nouvelles  satisfaisantes  que  le 
Gouvernement  a  reçues  sur  l'état  actuel  de 
l’épidémie  d’Espagne  ,  le  Ministre  a  fait  savoir 
à  l’Ecole  de  Médecine ,  que  l'intention  de 
S,  M.  I.  était  que  le  départ  des  médecins  char¬ 
gés  par  elle  d’aller  en  Espagne  ,  fût  différé  jus¬ 
qu’à  la  saison  où  l’on  peut  craindre  de  voir 
cette  maladie  se  renouveler. 

S.  Ex.  a  aussi  adressé  à  l’Ecole  la  i8.e  par¬ 
tie  du  Rapport  de  M.  Buniva  sur  la  fièvre 
jaune  ,  et  un  Mémoire  sur  cette  maladie  par 
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M.  Guelpa  ,  médecin  ,  demeurant  dans  le 
département  de  la  Sésia. 

2,5  Pluviôse . 

Le  Ministre  a  transmis  à  PEcole  >  i.°  le 
détail  des  symptômes  observés,  au  lazaret  de 
Marseille  ,  sur  des  malades  arrivés  par  des 
navires  venant  d’Espagne  ,  ainsi  que  sur  les 
cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé. 

2..0  Un  tableau  des  règles  suivies  dans  l'em¬ 
ploi  du  procédé  de  M.  Guyton-Morveau  pour 
ia  purification  des  navires  et  des  appartemenSo 

L’Ecole  a  reçu  un  arrêté  de  S.  Ex.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Intérieur  ,  en  date  du  i5  pluviôse  , 
par  lequel  il  autorise  ,  d’après  les  ordres  de 
S.  M.I.  ,  l’achèvement  des  travaux  de  Phôpi- 
tal  de  clinique  interne,  et  Lâchât  des  objets 
d’ameublement  convenables  ;  accorde  les  fonds 
à  ce  nécessaires  ,  sur  ceux  des  bâtimens  civils  5 
confie  l’administration  économique  de  cet  hô¬ 
pital  au  conseil  d’atlministration  de  PEcole  de 
Médecine  ,  et  charge  celui  des  hôpitaux  de 
pourvoir  à  l’entretien  des  malades  qui  y  seront 
admis  ,  en  l’autorisant  à  comprendre,  chaque 
année  ,  dans  son  budjet  ,  un  fends  extraordi¬ 
naire  spécialement  affecté  à  cet  objet. 

J 

4  Pluviôse . 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  donné  son 
approbation  à  l’élection  de  M.  Thillaye  >  fils  , 
aide-conservateur  des  collections  de  PEcole 
de  Médecine  de  Paris  5  et  de  M.  Duvernoy  , 
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docteur  en  médecine  ,  en  qualité  d’associés-* 
adjoints. 

Sur  le  rapport  d’une  commission  ,  la  Société 
a  donné  son  approbation  à  un  Mémoire  sur  la 
fièvre  jaune  ,  par  M.  Dalmas. 

La  Société  a  entendu  avec  beaucoup  d’inté¬ 
rêt  la  communication  des  travaux  de  la  Société 
anatomique  établie  dans  le  sein  de  l’Ecole- 
pratique  ,  et  des  faits  nombreux  qui  y  ont  été 
recueillis  dans  le  cours  de  l’an  12. 

2$  Pluviôse . 

L’Ecole  a  reçu  de  S.  Ex.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  un  Mémoire  sur  la  nécessité  de  se  pré« 
server  de  la  fièvre  jaune  ,  même  quelque  temps 
après  qu’elle  paraît  avoir  cessé  $  et  sur  l’exa¬ 
men  des  différens  moyens  qu’on  propose  à  titre 
de  préservatifs  ,  par  M.  Richelmi  ,  ci-devant 
médecin  de  la  marine  du  Roi  de  Sardaigne  ,  à 
Villefranche  ; 

De  M.  Bret  >  médecin  à  Arles  sur  Rhône  , 
correspondant  de  la  Société  ,  une  Observation 
sur  un  enfant  monstrueux  ; 

De  M.  Chansarel ,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux  ,  un  Mémoire  intitulé  :  Réflexions 
sur  V acidulé  tartareux  soluble  ,  ou  crème  de 
tartre  soluble ,  préparé  suivant  le  dernier 
procédé  adopté  ,  proposition  d> un  autre  pro¬ 
cédé  qui  paraît  présenter  beaucoup  plus  davan¬ 
tage  ,  en  lui  donnant  une  solubilité  plus  par¬ 
faite. 

M.  Laennec  ,  associé-adjoint  ,  a  fait ,  au 
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nom  d’une  commission  ,  la  description  d’un 
ver  présenté  à  3a  Société  par  M.  Chartier , 
chirurgien  à  Lorris  ,  département  du  Loiret. 
Il  conclut  de  l’examen  anatomique  de  ce  ver  , 
fait  avec  beaucoup  de  détail ,  qu’il  appartient 
à  une  espèce  différente  de  toutes  celles  qui  ont 
été  décrites  jusqu’à  ce  jour  5  mais  que  la  des¬ 
cription  et  les  dessins  qu’il  en  a  faits  ,  ne  doi¬ 
vent  pas  encore  etre  publiés  ,  par  la  raison  que 
l’individu  soumis  à  son  examen  paraissait  n’être 
pas  dans  son  état  d’intégrité. 

La  Société  a  entendu  la  lecture  du  Mémoire 
de  M.  Nicolas  >  l’un  de  ses  associés  natio¬ 
naux  ,  sur  l’analyse  chimique  des  humeurs  de 
l’œil  5  et  celle  des  Observations  de  M.  Gilbert , 
annoncées  dans  le  numéro  précédent. 

Extrait  d'une  Observation  lue  à  la  Société  par 
M.  Legallois  ,  sur  une  maladie  du  cœur  par 
hypersarcôse  ,  ou  par  excès  de  la  substance 
musculaire  de  ce  viscère  9  cause  présumée 
d’une  apoplexie  foudroyante  qui  a  terminé 
les  jours  de  la  malade . 

Voici  les  symptômes  primitifs  de  sa  mala¬ 
die  ,  c’est-à-dire  ,  ceux  qui  paraissent  répon¬ 
dre  au  vice  organique  subsistant  pendant  sa 
vie  :  impossibilité  ,  dès  l’enfance  ?  de  faire 
des  mouvemens  un  peu  prompts  sans  essoufle- 
ment  ,  et  cette  disposition  s’était  progres¬ 
sivement  et  considérablement  accrue  jusqu’à 
sa  mort  \  qui  a  eu  lieu  à  s5  ans.  Les  étés  aug¬ 
mentaient  cette  incommodité  ,  et  des  sueurs 
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abondantes  accompagnaient  l’essouflemenL 
Cette  malade  ne  se  couchait  que  du  côté  droit* 
s’éveillait  de  très- bonne  heure,  et  ne  pouvait 
plus  dormir ,  ni  rester  au  lit ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil.  Elle  ne  pouvait  por¬ 
ter  des  vêtemens  serrés,  en  aucun  temps,  mais 
sur-tout  après  avoir  mangé.  Elle  mangeait 
beaucoup  ,  sur» tout  du  pain  ,  et  avait  toujours 
faim.  Elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les 
membres ,  était  sujette  aux  hémorrhagies  nasa¬ 
les,  et  aux  maux  de  tête.  Son  visage  était  pâle. 
Tel  était  Tétât  habituel  de  cette  femme. 

Peu  de  temps  avant  sa  mort  ,  ayant  beau¬ 
coup  mangé  sans  se  desserrer  ,  elle  fut  attaquée 
de  graves  étourdissemens.  Le  jour  même  où 
elle  périt ,  elle  sentit  sa  joue  se  gonfler  subite¬ 
ment  du  côté  droit.  Elle  éprouva  aussitôt  un 
violent  mal  de  dents  auquel  elle  n’avait  jamais 
été  sujette  ;  la  douleur  devint  si  vive  ,  qu’elle 
tomba  sans  connaissance.  Elle  eut  deux  ou 
trois  vomissemens  $  la  respiration  devint  ster~ 
toreuse  $  et  elle  mourut  environ  trois  quarts- 
d’heure  après  que  le  mal  de  dents  se  fût  dé» 
claré  avec  de  l’écume  à  la  bouche  ,  une  sueur 
universelle  ,  et  un  écoulement  involontaire 
des  urines. 

Après  la  mort ,  son  visage  se  couvrit  de  ver- 
getures  :  ses  bras  en  étaient  habituellement 
inarqués  ,  et  ils  étaient  d’une  proportion  sin¬ 
gulièrement  forte  relativement  au  reste  du 
corps.  Ses  côtes  étaient  si  flexibles  ,  qu’elles 
ne  purent  être  brisées.  Le  volume  ,  la  dureté 
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du  cœur  et  l’épaisseur  de  ses  parois  étaient 
extraordinaires  :  tout  son  volume  était  dû  au 
ventricule  aortique.  Les  valvules  ,  les  oreil¬ 
lettes  et  le  ventricule  droit  étaient  dans  les 
proportions  naturelles.  La  capacité  du  ventri¬ 
cule  aortique  n’était  cependant  pas  plus  grande 
qu’à  l’ordinaire  ;  le  poids  total  du  cœur  de 
six  hectogrammes  (  environ  une  livre  et  un 
quart  )»  Sa  longueur  ,  de  sa  base  à  sa  pointe , 
était  d’un  décimètre  et  un  tiers  (  de  cinq  pou¬ 
ces  )  ;  sa  plus  grande  circonférence  dé  trente 
et  un  décimètres  (douze  pouces  et  demi).  Les 
parois  avaient  vingt-sept  millimètres  (un  pouce) 
d’épaisseur  ,  et  seulement  deux  millimètres 
(une  lignes  à  la  pointe.  11  y  avait  peu  de  graisse 
sur  le  cœur,  seulement  sur  le  ventricule  droit. 

Le  foie  était  t rè s- v dlu m i n eu x ,  très  gorgé  de 
sang  ;  la  rate  était  également  d’un  volume 
considérable. 

L’hémisphère  droit  du  cerveau  contenait 
dans  sa  cavité  près  de  neuf  décagraimnes  de 
sang  (  trois  onces).  On  y  observait  une  cre¬ 
vasse  à  sa  partie  postérieure  ,  et  à  sa  partie  ex¬ 
terne  :  cette  crevasse  était  également  pleine  de 
sang  ,  et  la  substance  du  cerveau  ,  à  cet  en¬ 
droit  ,  était  d’un  rouge  pâle,  mollasse,  et 
cédant  facilement  sous  le  doigt.  Une  partie  dû 
sang  s’était  aussi  fait  jour  dans  la  cavité  du 
côté  gauche  par  une  rupture  dans  la  cloison 
intermédiaire. 

Cette  Observation  est  terminée  par  des  ré¬ 
flexions  physiologiques  judicieuses  ,  sur  la 
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liaison  qui.  paraît  s’établir  ici  entre  l’état  du 
cœur  et  les  désordres  du  cerveau  $  sur  les 
déchirures  de  ce  dernier  viscère  ,  et  sur  l’état 
pulpeux  de  quelques-unes  de  ses  parties  dan^ 
les  coups  apoplectiques.  Fondé  sur  l’autorité 
de  Morgagni  ,  l’auteur  regarde  ces  altérations 
de  la  substance  cérébrale  comme  effet  de  l’ef¬ 
fort  apoplectique  ,  et  non  comme  cause  de 
l’épanchement.  Il  finit  en  observant  que  les 
derniers  symptômes  qu’a  présentés  l’état  de 
cette  malade  ,  sont  ceux  qu’ Hippocrate  a 
désignés  comme  caractéristiques  d’une  apo¬ 
plexie  inévitablement  funeste. 

Cette  Observation  ,  dont  on  n’offre  ici 
qu’une  esquisse  ,  a  paru  mériter  attention ,  et 
devoir  être  comptée  au  nombre  de  celles  qui 
peuvent  concourir  à  perfectionner  l’histoire 
*  des  maladies  qui  peuvent  dépendre  des  vice§ 
organiques  de  la  substance  du  cœur. 

Ex  trait  d’une  Observation  de  JM.  Vialiet  sur 
une  exostose  qui  occupait  tout  le  côté  droit 
de  la  face . 

Une  jeune  fille  de  quatre  ans  fut  attaquée 
d’une  tumeur  osseuse  ,  située  à  l’angle  externe 
de  l’œil  droit  ,  précisément  à  la  réunion  de 
l’apophyse  angulaire  externe  du  coronal,  avec 
l’apophyse  du  même  nom  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette.  Cette  tumeur  ,  dans  son  principe  de  Ja 
grosseur  d’une  lentille  ,  prit  ,  dans  l’espace  de 
trente-deux  ans,  un  tel  accroissement,  que 
ces  os  se  trouvèrent  changés  en  une  boîte  os- 
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seuse  ovale  ?  de  vingt- trois  pouces  de  circonfé¬ 
rence. 

La  paroi  supérieure  de  cette  boîte  osseuse 
était  formée  par  l’écartement  du  coronal ,  l’in¬ 
férieure  par  le  fond  du  sinus  maxillaire  ,  l’ex^ 
terne  et  antérieure  par  la  lame  antérieure  du 
coronal  ,  considérablement  prolongée  en  bas  , 
et  par  les  parois  externe  et  antérieure  du  sinus 
maxillaire  ,  auxquelles  étaient ,  pour  ainsi 
dire  ,  collés  l’os  malaire  ,  et  l’apophyse  zigo- 
matique.  L’auteur  ne  parle  pas  de  la  paroi  in¬ 
terne  :  il  dit  seulement  que  les  anfractuosités 
des  narines  avaient  disparu.  En  haut  et  en 
arrière  ,  les  parois  de  la  boîte  répondaient  à  la 
base  du  crâne  ,  dont  les  os  se  trouvaient ,  en 
cet  endroit ,  ramollis. 

La  partie  supérieure  de  cette  boîte  osseuse 
était  remplie  par  un  polype  formé  originaire¬ 
ment  dans  le  sinus  frontal  droit.  Ce  polype  , 
par  les  progrès  de  son  développement  ,  avait 
comprimé  les  parois  supérieure  et  interne  de 
l’orbite ,  et  en  avait  peu-à-peu  entièrement 
expulsé  l’œil, 

La  partie  inférieure  de  la  boîte  osseuse  était 
remplie  par  une  substance  crétacée ,  imbibée 
d’une  matière  ichoreuse  et  fétide- 

A  la  partie  externe  supérieure  de  la  boîte 
osseuse ,  était  fixée  une  tumeur  qui  s’étendait 
jusques  dans  la  fosse  zlgomaîique  9  et  dont  la 
nature  était  entièrement  osseuse.  Cette  ex¬ 
croissance  répondait  parfaitement  à  l’endroit 
ou  avait  commencé  la  maladie» 
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On  voit  ,  d’après  ce  qui  précède  ,  que  cette 
maladie  était  produite  par  deux  affections  de 
nature  différente  ,  dont  l’une  était  une  exos¬ 
tose,  tandis  que  l’autre  était  une  dégénérescence 
produite  par  le  développement  d’une  matière 
hétérogène  dans  l’intérieur  des  os  de  la  face. 

Relativement  à  cette  dernière  affection , 
il  eût  été  à  desirer  que  l’auteur  eût  donné  des 
détails  plus  précis  sur  le  lieu  où  existait  la  ma¬ 
tière  crétacée  qu’il  a  décrite.  En  effet  ,  d’après 
ce  qu’il  en  dit,  on  ne  peut  savoir  si  cette 
matière  était  placée  dans  le  sinus  maxillaire  , 
ou  dans  la  substance  propre  de  quelques-uns 
des  os  delà  face.  On  ne  sait  même  si  elle  com¬ 
muniquait  ,  ou  non  ,  par  continuité  de  sub¬ 
stance  avec  le  polype  du  sinus  frontal. 

Extrait  d’un  Mémoire  sur  les  avantages  du 
muriate  de  mercure  oxigêné  en  lave  me  ns  ;  et 
d’une  Notice  des  végétaux  prétendus  an  tu 
syphilitiques  du  Nouveau  -  Monde  ,  par 
M.  Valentin  ,  médecin  â  Nancy. 

L’auteur  assure  ,  dans  ce  Mémoire  ,  qu’il  a 
beaucoup  de  faits  qui  lui  sont  particuliers  , 
tarit  en  France  qu’en  Amérique  ,  cii  les  lave- 
mens  ,  avec  le  sublimé  corrosif,  ont  agi  d’une 
manière  qui  tient  presque  du  prodige.  C’est 
sur-tout  dans  les  colonies  d’Amérique  ,  où  les 
maladies  syphilitiques  sont  plus  graves  ,  qu’il 
en  a  jugé  pins  particulièrement  la  prompte  et 
étonnante  efficacité,  lorsque  tous  les  autres 
moyens  connus  avaient  été  inutilement  mis  en 
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«sage.  En  outre  ,  il  est  beaucoup  de  circons¬ 
tances  ,  qui  doivent  empêcher  le  médecin  d'ad¬ 
ministrer  le  mercure  par  la  bouche  :  alors  en 
sent  combien  il  est  utile  de  pouvoir  l'injecter 
en  clystère  ,  et  l’offrir  aux  vaisseaux  absor- 
bans  des  gros  intestins.  C’est  principalement 
dans  les  vieilles  gonorrhées  ,  dans  les  stran- 
guries,  dans  les  rétrécissemens  de  l’urètre, 
soit  organiques  ,  soit  spasmodiques  \  dans  les 
gonflemens  squirrheux  des  testicules ,  les  dou¬ 
leurs  nocturnes,  les  affections  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  ,  et ,  en  général ,  dans  tous 
les  symptômes  consécutifs  ,  que  l’auteur  a  em¬ 
ployé  cette  méthode  avec  un  succès  plus  mar¬ 
qué.  Très-souvent  aussi  le  même  procédé  lui  a 
servi  à  combattre  les  symptômes  primitifs  de 
îa  vérole  ,  et  à  les  faire  disparaître  radicale¬ 
ment.  M.  Valentin  passe  ensuite  à  la  manière 
dont  il  administre  le  muriate  suroxigéné  de 
mercure  en  lavement.  Il  distingue  deux  doses, 
et  il  entre,  à  cet  égard,  dans  des  détails  très- 
précis  ,  qui  ne  peuvent  laisser  aux  praticiens 
aucune  incertitude  ,  ni  les  exposer  à  commet¬ 
tre  des  erreurs  graves.  Il  trace  aussi  le  régime 
convenable  ,  relativement  aux  sujets  ,  et  aux 
lieux  qu’ils  habitent.  Des  observations  présen¬ 
tées  avec  intérêt ,  confirment  les  avantages  de 
îa  méthode  qu’a  suivie  M.  Valentin ,  et  ter* 
minent  ce  Mémoirè. 

Dans  sa  Notice  sur  les  végétaux  prétendus 
anti  -  syphilitiques  du  Nouveau  -  Monde  9j 
M.  Valentin  se  propose  de  prouver  qu’ils 
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sont  tous  incapables  de  détruire  le  virus  véné¬ 
rien  sans  le  secours  du  mercure,  et  qu’on 
est ,  en  Europe  principalement ,  dans  une 
grande  erreur  ,  en  croyant  que  les  sudorifiques 
seuls  peuventguérir  la  vérole  en  Amérique. 


M.  Pérou  ,  Naturaliste  de  l’expédition  du 
capitaine  Baudin  à  la  Nouvelle-Hollande  ,  a 
a  a  la  Société  un  Mémoire  intitulé  :  Notice 
sur  quelques  applications  utiles  des  observa¬ 
tions  météorologiques  à  l’hygiène  navale.  Nous 
allons  donner  l’extrait  de  ce  Mémoire  que  la 
ociete  a  jugé  digne  d’être  inséré  dans  ses 


L  auteur  observe  d’abord  que  l’uniformité 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
marins,  donnant  nécessairement  une  plus 
grande  constance  aux  résultats  de  leurs  obser. 
valions  ,  ajoute  plus  de  prix  à  l’exactitude 
dans  ce  genre  de  travail  ,  et  à  la  persévérance 
avec  laquelle  on  doit  s5y  livrer. 

Pénétré  de  cette  idée ,  il  s’est  occupé  de 
dresser  une  suite  de  tableaux  des  variations 
barométriques ,  thermométriques  ,  et  hygro¬ 
métriques  ,  ainsi  que  de  la  température  des 
eaux  a  leur  surface,  et  ces  tableaux  calculés 
de  100  lieues  en  100  lieues  ,  ou  de  5  en  5de- 
gres,  sur  95  degrés  en  latitudes  nord  et  sud,  s’ils 
étaient  continués,  fourniraient  un  état  compa¬ 
ratif  des  latitudes  et  des  longitudes  ,  avec  les 
observations  météorologiques ,  qui  donnerait 
i’idée  de  ce  que  les  marins  auront  à  éprouver 


et  de  la.  Société  de  Médecine,  etc.  77 

dans  chaque  point  de  leurs  voyages,  et  comme 
une  topographie  mari  time  médicale,  ou  un  hy¬ 
drographie  météorologique  intéressante  pour 
l’hygiène  navale.  Mais  l’objet  que  s’était  pro¬ 
posé  M.  Pérou ,  était  plus  immédiatement 
utile  ,  et  plus  promptement  applicable.  Répé¬ 
tant ,  tous  les  dix  jours  ,  ses  observations  à  la 
dunette  ,  sous  les  gaillards  ,  à  la  sainte-barbe  , 
et  dans  le  fond  des  cales  ,  il  a  eu  occasion  de 
remarquer  un  rapport  constant  entre  l’état  de 
ses  instruroens,  et  les  variations  de  l’air  du 
vaisseau ,  qui  l’a  mis  à  même  d’apprécier  sou¬ 
vent  des  causes  d’insalubrité,  et  même  de  les 
annoncer  d’une  manière  utile  pour  l’équipage  ; 
ce  qui  l’eût  été  sans  doute  davantage,  si  des 
obstacles  supérieurs  ne  l’eussent  arrêté  dans  ce 
travail,  et  ne  lui  eussent  imposé  la  nécessité  de 
la  discontinuer  à  son  grand  regret.  Il  se  repré¬ 
sentait  les  rapports  évidens  qui  existent  entre 
l’état  humide  de  l’atmosphère  ,  et  le  dévelop¬ 
pement  des  affections  scorbutiques  dans  toutes 
les  températures  ,  et  il  pensait  que  ce  genre 
d’observations  pouvait  présenter  de  grands 
avantages. 

Dans  les  premiers  jours  de  brumaire  an  9  9 
les  voinissemens  des  hommes  entassés  dans  la 
sainte-barbe ,  joints  aux  effets  inséparables 
d’une  telle  réunion  ,  avaient  singulièrement 
altéré  l’air  qui  ne  pouvait  se  réparer  ,  les 
sabords  étant  fermés;  et  dans  le  même  temps  9 
au  milieu  d’une  atmosphère  infectée  de  l’odeur 
du  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  le  thermomètre 
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.s’était  élevé  de  8  degrés  à  i5  ,  et  l'hygromètre 
de  78  à  96.  Des  branle-bas  ,  des  balayages  ,  des 
fumigations  ,  l’ouverture  des  sabords  ,  etc.  , 
furent  ordonnés  ,  et  la  sainte-barbe  recouvra 
sa  précédente  salubrité.  Une  autre  observation, 
à-peu-près  pareille,  donna  à  M.  Véron  l’occa¬ 
sion  de  faire  diminuer  d’un  tiers  le  nombre 
des  hommes  qui  couchaient  à  la  sainte-barbe, 
et  l’effet  fut  conforme  à  ses  désirs. 

La  cale  et  la  soute  aux  provisions  sont,  dans 
les  vaisseaux  ,  des  lieux  très-sujets  à  beaucoup 
de  causes  d’insalubrité  j  et,  quoique  certaine¬ 
ment  un  grand  nombre  d’autres  indices  que 
ceux  que  donnent  les  instrumens  météorologi¬ 
ques  puissent  avertir  des  causes  menaçantes 
qui  se  développent  dans  ces  lieux  ,  la  précision 
que  les  instrumens  donnent  à  l’observation,  y 
ajoute  beaucoup  de  prix  ,  et  frappe  en  même 
temps  les  esprits  trop  enclins  à  négliger  ces 
sortes  de  dangers. 

Les  altérations  des  provisions  commençaient 
à  infecter  la  soute  dans  laquelle  elles  étaient 
accumulées.  Le  thermomètre  s’y  élevait  à  27  $ 
l’hygromètre  avait  dépassé  le  point  de  satura¬ 
tion.  M.  Véron  avertit  du  danger  ,  demande 
l’évacuation  de  la  soute  pour  quelques  jours  , 
des  fumigations  ,  des  aspersions  ,  des  ventila¬ 
tions  ;  qu’on  défende  à  tout  cellier  de  descen¬ 
dre  désormais  seul  dans  la  soute  ,  au  risque 
d’y  être  asphyxié  sans  secours  $  qu’on  leur 
donne  un  quart  de  vin  de  plus  pour  les  préser¬ 
ver  des  inconvéniens  que  leur  cause  la  soif  ex- 
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trême  qui  les  presse  ,  lorsqu’ils  en  sortent  ,  à 
boire  des  quantités  considérables  d’eau.  On  rit 
de  ses  inquiétudes,  qu’on  traite  de  chimères: 
il  n’est  point  écouté.  Bientôt  un  cellier  des  plus 
robustes  est  asphyxié  ,  et  on  a  grande  peine  à 
le  fis  ire  revenir  a  la  vie.  On  est  obligé  de  se 
rendre  à  son  avis  ,  et  on  l’exécute  en  perdant 
une  grande  quantité  des  provisions  accumulées» 

La  cale  s’emplit  plus  ou  moins  d’eau  qui  s’y 
introduit  par  les  coutures.  Cette  eau,  chargée 
de  sel ,  baigne  le  lest,  qui  est  composé  de  mas¬ 
ses  de  fer.  L’oxide  forme  une  boule  qui  se  mêle 
à  des  débris  de  substances  végétales  et  anima¬ 
les  ,  et  la  cale  s’emplit  d’un  air  infecté  de  gaz 
hydrogène  carboné  et  sulfuré  ,  dont  les  éma¬ 
nations  se  répandent  dans  le  reste  du  navire  , 
et  en  détruisent  la  salubrité. 

M.  Pérou  observe  ici  l’importance  du  renou¬ 
vellement  des  liquides  contenus  dans  la  cale  , 
et  la  nécessité  d’y  faire  passer  de  nouvelle  eau 
pure  et  fraîche.  Dans  tous  ces  cas  ,  les  indica¬ 
tions  que  lui  donnaient  sesinstrumens  ,  étaient 
dans  un  rapport  tel  avec  l’accroissement  des 
causes  d’insalubrité  ,  que  leur  utilité  ne  put 
être  méconnue  des  hommes  capables  de  la  plus 
légère  attention  ,  et  qui  n’eussent  point  été 
aveuglés  par  des  passions  trop  souvent  en 
contradiction  avec  le  bien  de  l’humanité,  et 
la  conservation  des  hommes. 

M.  Péroji  ,  toujours  guidé  par  ses  observa¬ 
tions  ,  fait  encore  sentir  combien  dans  certai¬ 
nes  mesures  qui  paraissent  avoir  pour  fin  la 
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santé  de  l’équipage  ,  il  faut  encore  mêler  depru« 
dence  et  de  discernement ,  et  s’éclairer  de  l’ex» 
périence.  Il  applique  ces  réflexions  aux  effets 
très -divers  qui  ont  lieu  dans  l’exécution  ,  en 
différens  temps  et  en  différentes  circonstances, 
des  branle-bas  ,  et  de  l’exposition  à  l’air  des 
effets  des  matelots.  Ces  pratiques  ,  abandon» 
nées  à  la  routine  ,  ne  sont  pas  ,  en  tout  temps  , 
également  avantageuses  ,  ni  exemptes  d’incon- 
véniens  ,  par  la  manière  de  les  faire.  Le  choix 
dans  la  distribution  des  vivres  devrait  égale¬ 
ment  être  éclairée  par  une  prudence  plus  ins¬ 
truite.  Les  lavages  des  ponts  à  grande  eau  sont 
également  préjudiciables  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  et  seraient  souvent,  dit-il,  avanta¬ 
geusement  remplacés  par  les  grattages  à  sec  / 
et  M.  Pérou  déplore  ,  à  cet  égard ,  beaucoup 
de  méprises,  qu’il  s’est  vu  dans  l’impossibilité 
de  prévenir ,  et  auxquelles  il  attribue  la  force 
avec  laquelle  s’est  développé  le  scorbut  épidé¬ 
mique  qui  a  ravagé  ,  sous  ses  yeux  ,  l’équipage 
dont  il  a  fait  partie. 

Fort  de  toutes  ces  expériences  ,  M.  Péron 
se  résume  en  faisant  des  vœux  pour  que  les 
meilleurs  instrumens  soientmis  à  la  disposition 
des  hommes  instruits  dans  les  voyages  de  long 
cours.  Il  rappelle  combien  cette  sollicitude 
éclairée  a  valu  de  véritable  gloire  à  Cook  ,  et  à 
d’autres  marins  :  enfin  ,  il  rend  un  témoignage 

D  O 

honorable  à  MM.  P Plaridon  >Keraudren  ,  Beb 
lefin  ,  qui  se  sont  occupés  des  mêmes  objets. 


As  i3.  (Première  année.)  N.0  VU- 
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ÿ  Ventôse . 

•  ; 

S.  Exc.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  fait  part  à 
l’Ecole  de  la  nomination  de  M.  le  D.  Fleury  , 
l’un  de  ses  prosecteurs,  à  la  place  de  chirurgien 

en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand, 

; 

département  du  Puy-de-Dôme  ,  devenue  va- 
cante  par  la  retraite  de  Mo  Bonnet. 

Les  amis  de  l’art  se  rappelleront  toujours 
avec  reconnaissance  les  longs  et  utiles  services 
que  M.  Bonnet  a  rendus  à  la  chirurgie  ,  qui 
lui  doit  un  grand  nombre  d’élèves  dignes  de 
leur  maître. 

Ventôse . 

La  commission  administrative  des  hôpitaux 
de  Lyon  ayant  transmis  à  l’Ecole  le  programme 
suivant,  et  l’ayant  priée  de  contribuer  à  sæpubli- 
cité  par  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir, 
l’assemblée  a  arrêté  qu’il  serait  inséré  au  plus 
prochain  Bulletin. 

Première  Année  •  ~ 


Assemblés  \ 
des 

Professeurs * 
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H  ÔPITAUX  CIVILS  DE  Ly  O  N. 

Concours  pour  la  nomination  du  chirurgien- 

major  de  l’hôpital  général  des  malades  ,  ou 

Hôtel-Dieu . 

La  commission  administrative  des  hôpitaux 
Civils  de  Lyon ,  en  exécution  des  dispositions 
de  l’arrêté  du  conseil  général  d’administration 
desdits  hôpitaux,  du  26  nivôse  dernier,  donne 
avis  qu’il  sera  ouvert  ,  le  17  fructidor  an  i3 
prochain  et  jours  suivans,  à  huit  heures  du 
matin  ,  dans  la  forme  usitée  ,  et  dans  la  salle 
des  séances  administratives  ,  à  l’Hôtel-Dieu , 
un  concours  public  pour  la  nomination  à  la 
place  de  chirurgien-major  de  cet  hôpital. 

Ceux  qui  se  présenteront  pour  concourir  , 
seront  interrogés  sur  les  matières  chirurgicales  , 
qui  leur  seront  échues  par  le  sort. 

Le  i.er  jour  ,  ils  seront  examinés  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  ; 

Le  2.e  jour  ,  sur  la  pathologie  chirurgicale  , 
et  les  âccouchemens. 

Le  3.e  jour  sera  consacré  aux  opérations  de 
chirurgie,  qui,  après  avoir  été  discutées  théo¬ 
riquement  ,  seront  ensuite  exécutées  sur  le 
cadavre. 

Le  4-e  jour,  chacun  des  concurrens  trai¬ 
tera  par  écrit ,  à  huis-clos,  et  sans  communi¬ 
cation  ,  une  question  médico-chirurgicale  ,  qui 
sera  aussi  tirée  au  sort ,  et  qui  sera  la  même 
pour  tous  les  concurrens. 
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Celui  qui  aura  développé  le  plus  de  talens  et 
tf  instruction ,  sera  nommé  et  désigné,  parle 
conseil  général  ,  chirurgien-major  de  l’Hôtel” 
Dieu  ,  pour  en  exercer  ies  fonctions  pendan  t 
six  années  consécutives ,  qui  commenceront  le 
1 1  nivôse  an  20. 

Il  sera  tenu  de  se  rendre  à  Paris  après  sa 
nomination  ,  d’y  résider  pendant  deux  ans 
consécutifs  ,  à  moins  de  rappel  par  l’adminis¬ 
tration  ;  d’y  suivre  les  cours ,  d’y  perfectionner 
les  études  analogues  à  son  art ,  et  de  justifier , 
tous  ies  trois  mois  ,  de  son  assiduité  dans  les 
Ecoles  publiques  ,  et  de  ses  progrès  ,  par  des 
certificats  des  professeurs  dont  il  aura  suivi  ies 
leçons* 

A  l’expiration  des  deux  années  consacrées  à 
son  instruction  à  Paris ,  il  entrera  à  l’hôtel- 
Dieu ,  et  y  exercera  en  qualité  d’aide-major 
pendant  la  durée  de  son  expectative. 

Il  se  conformera  ,  au  surplus ,  pendant  tout 
le  temps  de  sa  résidence  à  PHôtél-Dieu  ,  aux 
règlernens  de  police  administrative  établis  pour 
l’ordre  de  la  maison. 

Ceux  qui  désireront  concourir ,  seront  tenus 
de  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  de 
l’administration  avant  la  dernière  semaine,  pen¬ 
dant  laquelle  le  concours  aura  lieu. 

Lyon,  s3  pluviôse  an  i3. 

Signé  ROSSET  et  DEAN ,  Corn.*»  Ad  m-*> 
Rossary,  Sec.re  gén.ai 


7- 
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x  Ventôse . 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  ?  par  sa  let¬ 
tre  du  i3  pluviôse  y  a  approuvé  le  choix  que  la 
Société  a  lait  de  M.  Nysten y  docteur  en  inéde- 
cine  de  l’Ecole  de  Paris  ,  pour  remplir  une  des 
places  d: associés-adjoints. 

La  Société ,  entre  plusieurs  rapports  sur 
divers  objets  qui  lui  ont  été  présentés  ,  a 
entendu  avec  un  vif  intérêt  un  rapport  très- 
détaillé  de  MM.  Baudelocque  et  Dubois  y  sur 
le  Mémoire  dans  lequel  M.  Gardien  a  eu  en 
vue  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  la  sym¬ 
physéotomie  doit  être  substituée  àl’hystéroto- 
mie.  Ce  rapport  contient  une  discussion  appro¬ 
fondie  et  lumineuse  de  plusieurs  points  de  pra¬ 
tique  y  sur  lesquels  les  maîtres  de  fart  n’ont  pas 
encore  prononcé. 

La  Société  considérant  ce  rapport  comme 
un  mémoire  très-instructif ,  le  destine  à  être 
publié  dans  le  premier  volume  de  ses  Actes. 

M.  Beauchêne  ,  fils  ,  a  lu  une  Notice  sur 
une  concrétion  biliaire  assez  volumineuse  pour 
remplir  la  capacité  de  la  vésicule  ,  et  sur  une 
oblitération  complète  du  canal  cystique  ;  il  a 
présenté  à  la  Société  les  pièces  pathologiques  ? 
et  en  a  fait  don  aux  collections  de  l’Ecole. 

M.  Laforgue  a  aussi  déposé  dans  les  cabi¬ 
nets  de  l’Ecole  y  un  anévrisme  de  l’aorte  pec¬ 
torale  y  dont  une  perforation  a  transmis  le  sang? 
à  la  faveur  d’une  adhérence  ,  entre  le  pareil- 
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chyme  du  poumon  et  la  plèvre  pulmonaire.  Ce 
fluide  a  soulevé  cette  membrane  y  et  ,  après 
s’être  accumulé  au-dessous  d’elle  ÿ  s’est  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ?  par  une 
ouverture  placée  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’espèce  de  sac  formé  par  la  plèvre. 

16  Ve  ht  ose, 

La  Société  a  reçu  de  S.  Ex.  le  Ministre  de 
l’Intérieur ,  un  Mémoire  de  M.  Novarro  sur  la 
fièvre  jaune  ; 

De  M.  Boistard  de  Glanville  ,  un  éloge  his¬ 
torique  de  feu  M.  le  Pecq  de  la  Clôture  ; 

De  M.  Morte  Juin ,  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris  ?  un  Mémoire  sur  l’abus  des 
boissons  alcooliques  $ 

De  M.  Paul,  chirurgien  à  Fécamp?  une 
Observation  sur  une  rétention  des  règles  causée 
par  l’imperforation  delà  membrane  hymen. 

Sur  le  rapport  de  MM.  Andry  et  Geoffroy 
fils  y  la  Société  a  donné  son  approbation  à  l’ou¬ 
vrage  qui  lui  a  été  présenté  par  M.  Desbor - 
de  aux ,  intitulé  :  De  la  Cause  directe  des 
Jièvres primitives  qui  régnent  épidémiquemen t 
en  Europe  y  et  des  Moyens  de  s’y  soustraire . 

M.  le  D.  Hébréardy  chirurgien  en  second 

à  Bicêtre  ,  a  adressé  à  la  Société  Je  canal  intes- 
'  * 

tinal  d’un  homme  qui  portait  depuis  vingt- 
quatre  ans  un  anus  artificiel  y  et  dont  le  rec¬ 
tum  contenait  une  masse  très-considérable  d’une 
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matière  concrète  ,  d’apparence  mucoso-albu- 
mineuse  ?  probablement  formée  par  l’accumu- 
lation  du  mucus  secrété  par  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  portion  d’intestin  située  au-dessous 
de  l’anus  artificiel. 

M.  le  docteur  Murat ,  chirurgien  en  second 
à  la  Salpêtrière  ,  a  lu  une  Observation  sur  une 
lésion  de  la  colonne  vertébrale  ,  à  laquelle  il^ 
donne  le  nom  de  luxation ,  et  qui  consiste 
réellement  dans  le  déchirement  d’une  couche 
intervertébrale. 

30  Ventôse . 

L’élection  de  M.  Pérou  ?  naturaliste  de  l’ex¬ 
pédition  de  recherches  à  la  N  ouvelle-Hollande  y 
à  l’une  des  places  d’associés-adjoints  ,  a  été 
approuvée  par  S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur. 

La  Société  a  reçu  ,  i.°  de  M.  Talabère  , 
chirurgien  à  Lunéville  ,  un  Mémoire  sur  l’ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  de  l’artère  brachiale; 

2.0  De  M.  Olombel ,  médecin  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Tarn ,  une  Observation  sur  un  foetus 
dont  les  cris  se  sont  ?  dit  -  il  ^  fait  entendre  pen¬ 
dant  la  gestation  ; 

3.°  De  M.  Desbout ,  médecin  à  Saint-Péters¬ 
bourg  ,  des  Observations  qui  confirment  les 
avantages  de  la  vaccination  ; 

^.°  De  MM.  Nauche  ?  Julien  et  pajan  ,  des 
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tableaux  synoptiques  des  maladies  qu’ils  ont 
traitées  chez  les  indigens  de  la  division  de  la 
Halle-aux-bleds,  pendant  le  premier  trimestre 
de  l’an  125 

M.  Clarion  a  lu  une  monographie  d’un 
nouveau  genre  de  graminées ,  précédée  de 
recherches  sur  les  caractères  du  genre  de  cette 
famille  ; 

M.  Deschamps  ,  fils ,  un  Mémoire  sur  les 
mouvemens  du  cerveau. 

M.  Vauquelin  a  rendu  compte  de  h  examen 
chimique  qu’il  a  fait  de  la  racine  de  Calaguala. 
Il  résulte  de  ses  recherches  ,  et  de  celles  de 
M.  de  Jussieu  qui  a  examiné  cette  plante  sous 
les  rapports  botaniques  ,  qu’elle  se  rapproche 
beaucoup  des  polypodes  ,  et  qu’elle  ne  doit 
probablement  pas  tenir  ,  en  matière  médicale  9 
d’autre  rang  que  ces  végétaux  eux-mêmes. 


M.  le  professeur  Dubois  a  communiqué  à  la 
Société  l’obseTvation  suivante,  dont  nous  ne 
donnons  ici  que  les  principaux  détails. 

On  apporta  à  sa  consultation  publique ,  dans 
l’hospice  de  l’Ecole  de  Médecine ,  un  enfant  de 
trois  ans,  dont  les  envies  fréquentes  d’uriner 
avaient  fait  naître  l’idée  qu’il  était  calculeux. 
M,  Dubois  le  sonda,  reconnut  la  p'ésence  d’un 
calcul,  mais  déclara  en  même  temps  qu’il  le 
croyait  d’un  si  petit  volume ,  qu’il  ne  jugeait 
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pas  prudent  de  faire  su  bir  à  l’enfant  l’opération  de 
lataille.il  se  fonda  sur  les  deux  rais  on  s  suit  antes: 
d’une  part,  l’espoir  qu’une  pierre  si  petite  pour¬ 
rait  être  expulsée  par  les  efforts  de  la  vessie } 
de  l’autre,  la  crainte  qu’elle  ne  se  perdît  pen¬ 
dant  l’opération  dans  le  sang  ou  les  flots 
d’urine  qui  sortent  par  l’ouverture  du  col  de  la 
vessie ,  et  qu’alors  le  chirurgien  ne  fut  taxé 
d’ignorance.  Il  donna  donc  le  conseil  de  re¬ 
conduire  l’enfant  chez  ses  parens,  et  de  lui 
donner  pour  boisson  une  décoction  de  chien¬ 
dent  et  de  graine  de  lin  ;  en  les  invitant  à  le  lui 
ramener  s’il  continuait  à  souffrir,  et  sur-tout 
si  les  douleurs  étaient  très-aiguës. 

Vingt-sept  jours  après ,  la  mère  présenta  de 
nouveau  cet  enfant  à  M.  Dubois  ,  qui  le  sonda» 
encore ,  et  trouva  que  la  pierre  était  à  l’entrée 
du  col  de  la  vessie ,  d’où  sa  sonde  ne  put  la  faire 
sortir.  Il  conseilla  encore  à  la  mère  de  le  garder 
chez  elle  quelques  jours,  espérant  qu’alors  l’en¬ 
fant  souffrirait  mains,  et  pourrait  être  soumis 
à  l’opération. 

Environ  douze  jours  après,  l’enfant  voulant 
uriner  au  milieu  de  la  nuit,  et  ne  le  pouvant, 
poussa  des  cris  qui  réveillèrent  sa  mère  et  son 
père  5  celui-ci  croyant  que  la  pierre  engagée  dans 
le  canal  de  l’urètre  était  l’obstacle  au  passage 
de  l’urine ,  s’avisa  de  sucer  fortement  la  verge 
de  son  enfant.  Il  s’apperçut  d’abord  qu’elle 
s’enflait  un  peu ,  et  l’enfant  parut  souffrir  da- 
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yantage.  Le  père  tenta  la  même  chose  à  diverses 
reprises  :  il  vit  alors  que  l’enflure  de  la  verge 
venait  plus  en  devant;  il  continua,  et  il  reçut 9 
avec  une  gorgée  d’urine  ,  une  petite  pierre  que 
M.  Dubois  a  présentée  à  la  Société. 


Notice  d'un  Mémoire  de  M .  Duvernoy  ,  sur 
les  organes  de  la.  déglutition  dans  quelques 
animaux  à  vertèbres . 

On  connaissait  déjà ,  d’après  les  descriptions 
de  Jacobœus ,  de  Borelli  ,  de  Meli ,  de  JY  aller 
etde  Yicq-d'Azirj  le  singulier  mécanisme  des  or¬ 
ganes  de  la  déglutition  du  pic-verd,  de  cet  oiseau 
grimpeur  qui  a  la  faculté  de  faire  sortir  hors  du 
bec  une  langue  plus  longue  que  son  col;  on 
savait  que  ce  mouvement  dépendait  d’une  con¬ 
formation  particulière  des  cornes  de  l’hyoïde, 
des  muscles  qui  l’enveloppent  en  forme  de 
cornet,  et  de  ceux  qui  entourent  la  trachée  en 
manière  de  spirale.  M.  Duvernoy  a  fait  des  re¬ 
cherches  analogues  sur  les  animaux  qui  ne 
pouvant  saisir  les  matières  solides  propres  à 
leur  nourriture  qu’en  les  lapant,  pour  ainsi 
dire,  jouissaient  de  la  même  faculté,  quoique 
doués  d’une  conformation  différente. 

Dans  ce  but  ,  il  a  étudié  les  appareils  de  la 
déglutition  dans  les  animaux  à  langue  protrac- 
tile,  et  particulièrement  chez  les  fourmiliers 
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et  les  échidorés  parmi  les  mammifères,  dans  le 
caméléon  et  plusieurs  autres  reptiles  de  l’ordre 
clés  sauriens,  et  enfin  dans  plusieurs  espèces  de 
couleuvres  et  de  grenouilles.  Nous  allons  in¬ 
diquer  ici  les  points  de  conformation  remar¬ 
quables  qu’il  a  observés. 

Les  différences  les  plus  notables  qu’offrent 
les  muscles  de  la  déglutition  dans  les  mammi¬ 
fères  à  langue  protraôtile,  dépendent  moins  de 
ceux  qui  s’attachent  à  l’hyoïde  que  delà  struc¬ 
ture  de  la  langue  même.  Le  muscle  lingual  est 
extérieur  :  il  forme  une  sorte  de  fourreau  ou 
d’étui  charnu  à  fibres  annulaires,  et  coniques 
analogues  en  quelque  manière  aux  articula¬ 
tions  du  corps  des  lombrics.  Deux  muscles 
alongés  ,  nés  de  la  face  interne  du  sternum, 
passent  sur  l’hyoïde  comme  sur  une  poulie  de 
renvoi ,  pénètrent  dans  le  fourreau  charnu ,  et 
vont  se  fixer  presque  à  la  pointe  du  cône  qu’il 
forme.  Ce  muscle  lingual,  ainsi  conformé  en 
gaine,  paraît  destiné  par  le  raccourcissement 
successif  de  ses  fibres  annulaires,  à  produire  la 
protraction  ou  l’alongement  de  la  langue  de  la 
base  au  sommet,  tandis  que  les  sterno-glossesou 
les  muscles  à  fibres  longitudinales,  produisent 
la  rentrée  au-dedaus  ou  la  rétraction  du  sommet 
à  la  base. 

Dans  le  caméléon,  les  mouvemens  de  la 
langue,  qui  peut  presque  atteindre ,  par  sa  pro¬ 
traction,  la  longueur  du  corps,  ont  la  plus 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.  91 

grande  ressemblance  avec  ceux  des  fourmiliers 
et  des. pics  5  car  les  forces  musculaires  destinées 
à  agir  sur  l’hyoïde  n’y  contribuent  pas  moins 
que  les  muscles  propres  à  la  langue  ,  et  en  par¬ 
ticulier  un  lingual  à  libres  annulaires. 

Dans  toutes  les  espèces  de  serpens  à  plaques 
sous  le  ventre ,  dont  la  langue  est  très-protrac- 
tile  ,  cet  organe  peut  rentrer  dans  un  fourreau 
composé  de  deux  portions  de  cylindre  ,  accolées 
l’une  à  l’autre,  qui  vont  en  s’amincissant  vers  la 
pointe  où  elles  se  séparent  en  formant  une  sorte 
de  bifurcation.  Le  mécanisme  de  ce  mouvement 
est  encore  analogue  à  celui  des  pics  et  des 
autres  oiseaux  à  langue  vermiforme  ou  tabulée  , 
tels  que  les  torcols,  les  colibris,  les  grimpe¬ 
reaux. 

Enfin,  dans  les  grenouilles  et  autres  batra¬ 
ciens,  la  langue  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
renversée;  la  base  correspond  à  la  concavité  des 
branches  de  la  mâchoire ,  et  sa  pointe  est  di¬ 
rigée  en  arrière;  de  sorte  que  quand  ces  ani¬ 
maux  font  sortir  la  langue  de  la  bouche  ,  ils 
semblent  la  vomir,  en  faisant  paraître  en-dessus 
la  face  qui  est  naturellement  inférieure.  L’auteur 
du  mémoire  n’a  fait  qu'indiquer  ce  dernier  mode 
de  conformation,  sur  lequel  M.  Toison  a 
donné  des  détails  très-curieux  dans  l’ouvrage 
anglais,  qu’il  a  publié  sous  le  titre  de  Choiæ 
d’ observations  sur  l’ Histoire  naturelle  et  la 
Physiologie ,  Londres,  1799. 


ÿz  Bulletin  de  l’Ecole, 

Recherches  bolanico-mêdicales  sur  les  diverses 
espèces  d’ipécacuanha  ,  par  M.  le  D.  D  & 
c^njdolle. 

s\ 

L’histoire  des médicamens  exotiques,  mieux* 
connue  depuis  les  progrès  récens  de  l’histoire 
naturelle ,  tend  à  prouver  que  nous  avons  fré¬ 
quemment  confondu  sous  un  nom  commun,  des 
matières  réellement  différentes  5  on  conçoit  que 
cette  inexactitude  doit  entraîner  de  nombreuses 
erreurs  dans  l’emploi  de  ces  médicamens  et  parti¬ 
culièrement  dans  la  dose  à  laquelle  chacun  d’eux 
doit  être  donné  :  cette  confusion  est  sur-tout  sen¬ 
sible  dans  l’histoire  de  l’ipécacuanha.  Sous  ce 
nom  ,  ou  sous  quelques  autres  qui  en  diffèrent 
peu,  on  désigne  dans  toute  l’Amérique  méridio¬ 
nale  les  diverses  racines  émétiques.  Ces  racines 
nous  sont  transmises  par  le  commerce  ;  et , 
quoique  très-differentes  entre  elles ,  elles  sont 
ernployéesindistinctement  l’une  pourl’autre.  O11 
peut  distinguer  les  divers  ipécacuanhas  en  cinq 
classes  ,  savoir,  ceux  qui  proviennent  de  plan¬ 
tes  appartenant  aux  familles  des  rubiacées,  des 
violettes ,  des  apocinées  ,  des  euphorbes  ,  ou 
enfin  quelques  racines  mal  connues  et  qui  n’ont 
reçu  le  nom  d’ipécaçnanha  que  par  analogie. 

i.°  Les  rubiacées  fournissent  les  deux  prin¬ 
cipales  espèces  d  ipécacuanha  ,  savoir  ,  l’ipé- 
çacuanha  gris  ,  qui  provient  du  Pérou ,  et  qui 
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est  fourni  parle  Psychotîia  emetica  de  Mutis  ? 
et  l’ipécacuanha  brun  qui  provient  du  Brésil  9 
et  que  donne  le  callicoccaipecacuanha  de  Bro- 
taj'o  :  ces  deux  racines  ont  pour  caractères 
communs  d’avoir  l’axe  ligneux  très-grêle  , 
l’écorce  très-épaisse ,  assez  friable  en  dedans  9 
marquée  extérieurement  d’anneaux  transver¬ 
saux.  Sa  couleur  est  blanche  à  l’intérieur  7  et 
assez  foncée  en  dehors  >  grise  dans  le  premier  % 
d’un  roux  brun  dans  le  second. 

2.0  Les  racines  de  la  viola  parviflora  d© 
Linné ,  se  trouvent  presque  toujours  mélangées 
en  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  les  cais¬ 
ses  de  l’ipécacuanha  gris  :  elles  ont  à  l’extérieur 
la  même  couleur  ,  mais  les  anneaux  extérieurs 
sont  beaucoup  moins  prononcés  ;  la  racine  est 
moins  rameuse ,  l’axe  ligneux  est  toujours  plus 
épais  que  l’écorce  :  celle-ci  est  souvent  marquée 
de  crevasses  longitudinales.  Cette  plante  est 
indigène  du  Pérou  et  du  Brésil.  On  trouve  en¬ 
core  dans  quelques  magasins  >  et  sur-tout  dans 
les  collections  de  matière  médicale  ,  d’autres 
racines  de  violettes:  ainsi  les  racines  delà  viola 
ipecacuanha  L.  du  Brésil  ,  ou  la  viola  calceo - 
laria  L.  7  ou  viola  itoiibou  AubL  de  Cayenne  7 
et  delà  viola  diandra  L .  sont  confondues  sous 
le  nom  dé  ipecacuanha  blanc  ?  et  se  distinguent 
à  leur  couleur  blanche  ,  et  à  l’épaisseur  de  leur 
axe  ligneux. 

3.°  Les  racines  des  apocinées  remplissent 
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dans  l’Inde  le  même  emploi  que  les  rubiacées 
en  Amérique  ,  et  servent  aussi  d’émétique.  La 
plus  connue  est  le  cyiianciium  vomitorium  de 
Lamarck  $  aussi  nommé  asclepias  asthmatica 
par  Linné ,  et  cynanchum  ipecacuanha  par 
ff  idenow  :  elle  produit  l’ipécacuanlia  blanc 
de  l’Ile-de-France  ,  qu’on  distingue  à  ses  racines 
grêles  ,  blanches  ,  lisses  ,  non  marquées  d’an¬ 
neaux  transversaux  ,  et  dont  l’axe  ligneux  est 
très-menu.  On  se  sert  encore  du  cynanchum 
tomentosum  de  Lam .  dans  les  hôpitaux  de  l’île 
deCeylan$  du  peiéploca  emetica.  Retz ,  dans 
l’Inde  ÿ  de  Y  asclepias  curanavica  L.  à  Tabago. 

4-°  Les  racines  d’euphorbes  sont  en  général 
assez  âcres ,  et  il  n’est  pas  douteux  que  plusieurs 
d’entre  elles  11e  soient  émétiques.  On  se  sert 
dans  l’Inde  de  Y euphorhia  brucalli  L.  $  l’espèce 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d '  euphorbia  ipe~ 
cacuanha  L.  >  est  employée  dans  l’Amérique 
septentrionale  5  mais  on  n’en  apporte  pas  en 
Europe.  Elle  est  cylindrique ,  grêle,  d’un  gris 
jaunâtre,  et  son  axe  ligneux  est  beaucoup  plus 
épais  que  l’écorce. 

Outre  les  dix  espèces  d’ipécacuanha  que  nous 
venons  de  distinguer,  on  a  encore  donné  ce  nom 
à  quelques  autres  trop  peu  usitées ,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’en  faire  mention  dans  cet  ex¬ 
trait.  La  distinction  de  ces  médicamens  expli¬ 
quera  sans  doute  plusieurs  contradictions  des 
auteurs  au  sujet  de  l’ipécacuanha;  ainsi  la  dose 


< 
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de  ces  diverses  espèces  est  différente  :  celle  de 
la  viola  ipecacuanha  est  de  1  à  3  gros  ;  celle  de 
la  viola  calceolaria ,  de  6 o  à  72  grains;  celle  de 
la  psycholria  emetica  y  de  24$  celle  du  cynan - 
chum  vomitorium  ,  de  22  ;  et  on  trouve  quelques 
médecins  anciens  qui  disent  avoir  employé  Tipé- 
cacuanha  à  la  dose  de  1  à  6  grains.  Peut-être  se 

O 

servait-on  alors  de  quelqu’une  des  espèces  in¬ 
diquées  plus  haut,  ou  de  quelque  racine  main¬ 
tenant  inusitée.  Quelques  auteurs  ont  de  même 
avancé  que  l’axe  ligneux  de  ripécacuanha  n’est 
pas  émétique  :  ce  lait  peut  être  vrai  pour  cer¬ 
taines  espèces;  mais  quant  à  ripécacuanha  gris 
commun  ,  l’expérience  a  prouvé  que  son  axe 
ligneux  est  émétique  au  même  degré  que  son 
écorce;  on  fait  bien  cependant  de  l’enlever, 
parce  qu’il  est  difficile  à  pulvériser  et  désa¬ 
gréable  à  prendre. 
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B  U  L  L  E  T  I 


DE  I/ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE 


ÉT  DE  LA  SOCIETE  ETABLIE  LaÀNS  SON  SEIN, 


— 


XI 


Germinal. 


le  professeur  Vinci  a  été  élu  président  de  Assembla 
l’Ecole  de  Médecine,  des 

L’assémblée  a  arrêté  que  la  place  de  prosec¬ 
teur  ,  vacante  par  la  démission  deM;  le  docteur 
Fleury ,  actuellement  chirurgien  ën  chef  de 
l’hôpital  de  Clermont  ,  serait  mise  au  concours  ^ 
ainsi  que  celles  d’aides  d’anatomie  qui  vien¬ 
dront  à  vaquer. 

Sur  le  rapport  fait  par  M.  IJ allé ,  au  nom 
d’une  commission  dont  les  artistes  dé  l’Ecole 
faisaient  partie  ,  l’assemblée  U  chargé  le  cor» 
séil  d’administration  de  faire  l’acquisition  d’un 
buste  de  S  .  M.  i’Empe'reuî,  exécuté  par  M.  Fran¬ 
çois  Heini . 

o 

Ce  portrait,  qui  réunit  a  dé  grandes  pro¬ 
portions,  et  à  un  style  monumental ,  un:  carac¬ 
tère  héroïque  et  une  ressemblance  exacte  ,  estf 
destiné  à  décorer  le  chef  dieu  de  l’Ecole  de 
Première  Année* 
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Sêsiété  de 
l’Jteole» 


Bulletin  de 

Médecine  ,  et  sera  placé 
blée  des  professeurs. 


l'Ecole  , 

dans  la  salle  d’assen^ 


14  Germinal . 

La  Société  a  reçu  de  M.  Barba  ri n  ,  chirur¬ 
gien  à  Chaille-lès-Marais  ,  l’un  de  ses  corres- 
pondans  ,  deux  observations  ,  P une  sur  une 
phthisie  pulmonaire  guérie  par  l’usage  itératif 
de  l’ipécacuanha,  selon  la  méthode  de  Beid  ; 
l’autre  sur  une  éruption  qui  survenait  chez  une 
femme  ,  à  la  suite  de  l’administration  du  qiiin- 
quina  ; 

De  M.  Martinet  >  médecin  -  directeur  des 
eaux  de  Plombières  ,  i.°  une  observation  sur 
la  cure  d’un  rhumatisme  goutteux,  accompagné 
d’anasarque  et  d’ascite  ;  a.°  une  seconde  obser¬ 
vation  sur  une  colique  qu’il  appelle  nervoso- 
humorale  $ 

De  M.  le  docteur  Clarion  ,  aide  du  labora¬ 
toire  de  chimie  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  des  descriptions  et  dessins  de  plantes 
nou  velles  qu’il  a  récoltées  dans  les  Alpes  et  dans 
le  midi  de  la  France  ; 

De  M.ie  docteur  Plutôt ,  son  correspondant 
à  Thionville  ,  le  tableau  des  maladies  qui  ont 
régné  dans  cette  ville  ,  pendant  le  second  tri¬ 
mestre  de  la  présente  année  ; 

De  M.  Prat ,  docteur  de  l’Ecole  de  Paris  y 
nne  notice  sur  les  maladies  observées  à  l’hôpi- 


<* 
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tal  Saint- Antoine  ?  pendant  le  premier  semestre 
de  Tan  *3  ; 

De  M.  Bucquet  ?  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris  ,  l’un  de  ses  correspondans  à 
Laval  y  l’iiistoire  médicale  de  l’an  12  ?  avec  deux 
cahiers  de  tableaux ,  l’un  d’observations  météo¬ 
riques  >  l’autre  destiné  à  montrer  d’une  manière 
synoptique  les  rapports  des  maladies  avec  les 
principaux  points  lunaires. 

M.  Royer-Colard  ,  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris ,  a  lu  un  mémoire  sur  la  méde¬ 
cine  symptomatique.  :  ,  *  .  f 

z  8  Germinal. 

■  ,  V  ■  '  ■  r  q'j 

M.  Sabatier  a  donné  communication  d’un© 
observation  sur  une  opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  avec  succès  à  Saint-Pierre  de  la  Marti¬ 
nique. 

M.  Clarion  a  offert  la  seconde  partie  des  des¬ 
criptions  et  dessins  des  plantes  nouvelles  qu’il  a 
récoltées  dans  les  Alpes  et  dans  le  midi  de  la 
France. 

M.  Thénard  a  lu  un  mémoire  contenant  le 
détail  d’un  grand  nombre  d’expériences  sur 
l’analyse  de  la  bile  \ 

Et  M.  Louyer-  Willermay  des  observations 
nombreuses  sur  le  vomissement  nerveux. 

M.  H-ailé  a  fait  un  rapport  sur  les  réflexions 
lues  a  la  Société  par  M.  Royer- Collard  sur  la 
médecine  symptomatique.  Ce  travail  T  qui  , 
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d’après  les  conclusions  du  rapporteur,  et  îe 
jugement  de  la  Société ,  est  destiné  à  faire  partie 
du  recueil  de  ses  Mémoires  ,  nous  paraît  trop 
important  pour  n’en  pas  faire ,  dés  à  présent  , 
connaître  la  substance  par  l’insertion  du  rap¬ 
port  au  Bulletin. 

»  En  présentant  à  la  Société  quelques  Ré¬ 
flexions  sur  La  médecine  symptomatique  ,  l’au¬ 
teur  s’est  proposé  d’éclaircir  une  de  ces  ques¬ 
tions  complexes  et  abstraites  dans  lesquelles  la 
diversité  d’opinions  n’est  souvent  que  dans  les 
mots  dont  se  servent  ceux  qui  les  traitent ,  et 
dans  lesquelles  il  suffit  souvent  d’en  bien  déter¬ 
miner  l’état  pour  se  trouver  parfaitement  d’ac¬ 
cord  quand  on  se  croit  à  des  distances  immen¬ 
ses,  et  dans  des  oppositions  inconciliables. 

»  Dans  de  pareilles  circonstances  ,  analyser 
et  définir  est  le  vrai  secret  au  moyen  duquel 
l’homme  qui  réfléchit  fait  évanouir  les  difficul¬ 
tés,  et  sait ,  au  milieu  de  l’obscurité  du  doute  , 
faire  briller  la  lumière  de  l’evidence. 

«  Le  médecin  peut- il ,  dans  le  traitement  des 
maladies  ,  avoir  d’autre  guide  que  les  symptô¬ 
mes  ?  non.  Qu’entend-on  donc  par  ces  deux 
expressions,  La  médecine  du  symptôme  ,  et  la 
médecine  de  la  maladie  l 

55  L’auteur  établit  ici  des  définitions  ,  des 
faits  et  des  principes. 

55 Toute  maladie  se  manifeste  à  nos  yeux  par 
des  phénomènes  qui  nous  la  rendent  sensible, 
et  dont  l’ensemble  et  la  succession  la  consti- 
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tuent  et  la  caractérisent  :  ce  sont  là  ses  symp¬ 
tômes.  I 

»  Un  symptôme  ne  constitue  pas  une  maladie  : 
celle-ci  résulte  delà  réunion  de  plusieurs  symp¬ 
tômes  simultanés  ou  successifs  *  et  forme  un 
tout  compris  dans  une  certaine  durée ,  dans 
laquelle  elle  a  son  commencement  *  ses  progrès 
et  sa  terminaison. 

>5  Parmi  les  symptômes*  les  uns  sont  constans  , 
invariables  *  essentiels  *  et  naissent  de  la  cause 
immédiate  de  la  maladie  $  et  les  autres  sont  va¬ 
riables  *  ne  sont  point  essentiellement  liés  à  son 
existence  ,  et  sont  les  effets  de  diverses  causes 
accessoires.  .  .  < 

Les  symptômes  essentiels  sont  susceptibles 
de  differens  degrés  d’intensité  *  et  ces  degrés 
sont  encore  étrangers  à  la  nature  propre  de  la 
maladie. 

Les  symptômes  accessoires  prennent  quel¬ 
quefois  une  gravité  qui  leur  donne  une  impor- 
tance  supérieure  à  celle  des  symptômes  essen¬ 
tiels  *  et  leur  donne  une  influence  décisive  sur 
la  terminaison  de  la  maladie. 

»  Cela  posé  ,  il  s’établit  deux  sortes  de  traite¬ 
ment. 

L’un  se  règle  conformément  à  la  nature  de 
la  maladie  *  l'ensemble  de  ses  phénomènes  *  sa 
marche  connue  *  et  sa  terminaison  naturelle  : 
c’est  là  ce  qu’on  entend  par  médecine  de  la 
maladie  , 

p  L’autre  $e  renferme  dans  des  moyens  partie 
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culiers  adaptés  ai ix  symptômes  considérés  iso¬ 
lément  ,  et  abstraction  faite  de  l’ensemble  : 
C’ést  Cè  qu’on  entend  par  médecine  du  symp - 
tome. 

'■  *>  Faut-il  s’attacher  exclusivement  à  l’une  ou  h 
l’autre  méthode  ;  ou  faut-il  les  réunir  et  com- 

f 

ment  doit-on  les  associer  ? 

»  Pour  résoudre  cette  question ,  M.  Royer 
divise  les  maladies  ,  sous  le  rapport  du  traite- 
ment ,  en  quatre  classes. 

*>  1 .  Dans  la  première  il  met  les  maladies  dont  la 
terminaison  naturelle  est  heureuse  ,  et  dont  le 
cours  n’est  troublé  par  aucun  symptôme  grave  : 
telles  sont  les  affections  d’une  intensité  modé¬ 
rée  y  parmi  les  inflammatoires,  les  bilieuses ,  les 
pituiteuses  ;  telles  sont  encore  les  phlegmasieS 
Bénignes  *  les  hémorrhagies  actives  non  exces¬ 
sives. 

Dans  ce  cas ,  la  médecine  du  symptôme  est 
ordinairement  inutile  :  si  elle  se  dirige  sur  quel¬ 
que  symptôme  accessoire ,  c’est  pour  èn  dimi¬ 
nué!*  l’incommodité.  L’auteur  fait  sentir  ici  la 
différence  entre  la  sagesse  du  médecin  qni  11e 
perd  pas  de  vue  l’ensemble  de  la  maladie  ,  qui 
juge  sa  marche  ,  prévoit  son  issue,  et  est  éco¬ 
nome  dé  moyens  superflus  $  et  le  téméraire  em¬ 
pressement  de  celui  qui  ne  voit  que  le  symp¬ 
tôme  et  non  la  maladie  ,  agit  sans  cesse ,  et 
s’applaudit  de  son  importune  activité. 

>3  2.  Dans  une  seconde  classe  sont  rangées  les 
maladies  qui  ont  une  tendance  naturelle  vers 
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une  terminaison  heureuse  ,  mais  dont  la  direc¬ 
tion  devient  funeste  ou  par  l’excès  de  leurs 
symptômes  propres  ,  ou  par  le  développement 
de  quelque  symptôme  accessoire  grave.  Ici  sont 
rapportés  les  mêmes  genres  de  maladies  /mais 
dans  un  degré  d’intensité  qui  rendrait  leur  issue 
incertaine  ou  fâcheuse. 

^  Dans  ces  cas ,  la  médecine  du  symptôme 
s’associe  à  la  médecine  de  la  maladie  ;  mais 
celle-ci  donne  à  l’autre  sa  mesure,  en  jugeant, 
d’après  l’expérience  ,  quels  symptômes  il  faut 
combattre,  quels  sont  au  contraire  ceux  qu’on 
doit  respecter  ,  et  quelle  étendue  on  doit  don¬ 
ner  aux  secours  de  l’art  ,  pour  les  contenir 
dans  les  limites  d’une  véritable  utilité. 

»  3.  Une  troisième  classe  renferme  les  mala¬ 
dies  qui  tendent  naturellement  à  une  terminai¬ 
son  funeste  ,  ou  indéfiniment  prolongée  ,  mais 
que  l’art  peut  ramener  à  une  direction  plus 
favorable. 

>3  De  ce  nombre  sont  les  fièvres  adynamiques 
fortes,  les  fièvres  ataxiques  ,  les  adéno-nerveu- 
ses  pestilentielles  ,  les  inflammatoires  charbon¬ 
neuses  ;  les  hémorrhagies  passives  ,  les  névrô- 
ses ,  les  maladies  cutanées ,  et  celles  du  sys¬ 
tème  lymphatique. 

w  Ici  la  médecine  de  la  maladie  devient  néces¬ 
sairement  active  :  elle  emprunte  ses  indications 
ou  de  l’ensemble  des  symptômes,  ou  de  quel¬ 
que  symptôme  prédominant  qui  est  lié  à  l’or¬ 
gane  affecté ,  ou  qui  donne  d’une  manière  sail~ 
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lante  la  mesure  du  mal  dont  il  devient  la  prin¬ 
cipale  expression. 

>5  Elle  s’associe  Ja  médecine  du  symptôme 
quand  .il  se  développe  quelque  symptôme  ac¬ 
cessoire  très-influent ,  qui  en  fortifie  les  direct 
tions  pernicieuses  de  la  maladie  ?  ou  crée  des 
incommodités  graves  ,  et  qui  ajoutent  à  la  fati¬ 
gue  et  au  tourment  des  malades. 

Mais  la  médecine  de  la  maladie  demeure 
régulatrice  de  l’ensemble  dix  traitement,  et  de 
la  méthode  générale  à  laquelle  il  doit  être  assur 
jettif 

4-  Dans  la  quatrième  classe,  l’auteur  com¬ 
prend  toutes  les  maladies  nécessairement  funesr 
tes ,  et  qui  sont  par  leur  nature  au-dessus  des 
ressources  de  l’art ,  qui  ne  peut  leur  apporter 
que  des  adoucissemens  et  des  palliatifs  :  dans 
ce  nombre  sont  principalement  les  affections 


organiques. 

35  Ici  la  médecine  du  symptôme  devient  seule 
agissante  :  la  médecine  de  la  maladie  reste  ob¬ 
servatrice  ,  ej:  suit  l’état  connu  des  désordres  , 
et  l’étude  de  leurs  progrès  inévitables  $  elle 
donne  la  mesure  des  secours  qup  réclament 
les  symptômes 2  pour  que  les  moyens  de  l’art 
ne  passent  pas  les  limites  au-delà  desquelles il§ 
accéléreraient  une  destruction  inévitable. 

33  JS,  ces  quatre  classes  ,  M.  Royer  en  ajoute 
une  cinquième  $  c’est  celle  des  maladies  obscu¬ 
res  et  insidieuses,  où  la  nature  du  mal  ,  sous 
ç|es  formes  équivoques  et  incertaines  y  se  dé? 

7*  j 
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robe  quelque  temps  à  l’œil  attentif  du  médecin. 

yi  c  est  ce  qu’on  voit  dans  quelques  fièvres 
ataxiques  ou  adynamiques  ,  et  dans  les  coin- 
mencemens  obscurs  des  maladies  organiques. 

»  Alors  le  médecin  suit  pas  à  pas  tous  les 
symptômes,  agitsur  eux  avec  réserve  ,  mais  sans 
pusillanimité  ;  étudie  leur  caractère  ,  observe 
leurs  développemens,  apprécie  les  effets  du 
traitement.  C’est  la  médecine  symptomatique 
qui  agit  mais  avec  réserve  ,  tandis  que  l’autre 
épie  le  moment  où  sa  vigilante  surveillance 
verra  le  vrai  caractère  de  la  maladie  se  montrer 
derrière  un  nuage  moins  épais,  et  avec  des  for¬ 
ces  moins  incertaines. 

Après  avoir  ainsi  développé  toutes  les  par¬ 
ties  d’une  question  aussi  complexe,  et  dans  la¬ 
quelle  il  était  doutant  plus  essentiel  de  porter 
un  excellent  esprit  d’analyse ,  que  ses  diverses 
solutions  sont  moins  susceptibles  d’une  appli¬ 
cation  rigoureuse  ,  l’auteur  conclut  que  la  mé¬ 
decine  du  symptôme ,  soit  qu’elle  agisse  seule , 
soit  qu’elle  agisse  concurremment  avec  la  méde- 
cinede  la  maladie  ,  doit  toujours  être  subordon- 
née  à  celle-ci ,  et  que  le  principal  objet  quel’on. 
doit  se  proposer  dans  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  est  de  connaître  à  fond  l’iiistoire  des  mala¬ 
dies  ,  leur  cours  orcjiuaire ,  leurs  symptômes 
essentiels  et  accidentels  ,  leurs  terminaisons  na¬ 
turelles  ?  les  caractères  de  leurs  analogies  et  de 
leurs  différences  ,  c’est-à-dire  ,  autant  qu’il  est 
pii  nous  .  leur  nature.  C’est  là  ?  dit-il  ;  ce  qui 
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constitue  le  véritable  médecin  ,  ce  qui  assure  sa 
marche  ,  le  préserve  des  tâtonnernens  et  des^ 
essais  hasardeux  ;  c’est  par  là  qu’il  honore  son 
art ,  et  qu’il  s’honore  lui-même. 

Le  propre  de  pareilles  questions  est,  quand 
elles  ont  été  ainsi  analysées  et  résolues ,  de  pa¬ 
raître  si  simples  ,  et  de  présenter  une  solution 
si  évidente  ,  qu’on  serait  tenté  de  se  demander 
pourquoi  l’on  s’est  donné  la  peine  de  les  résou¬ 
dre.  Cependant  c’est  sur-tout  dans  un  temps  où 
l’on  s’efforce  ,  d’un  côté  ,  en  interprétant  l’ex¬ 
périence  par  des  théories  ingénieuses  et  faci¬ 
les,  d’abréger  Part,  suivant  l’expression  à' Hip¬ 
pocrate  ,  et  d’élaguer  les  difficultés  nécessaires 
d’une  observation  laborieuse  ,  et  d’une  marche 
expérimentale;  d’un  autre  ,  de  la  réduire  ,  sous 
le  nom  de  médecine  moderne ,  à  un  amas  de 
pratiques  sans  liaison  et  sans  ensemble  ;  c’est  , 
dis-je,  dans  ce  temps  qu’il  appartient  aux  bons 
esprits  de  rendre  à  la  médecine  sa  véritable  di¬ 
rection  ,  c’est-à-dire ,  de  perfectionner  de  plus 
en  plus  la  science  en  la  tirant  des  fondemens  de 
l’art,  et  lui  donnant  l’expérience  pour  appui , 
de  donner  à  l’art  les  avantages  de  la  science  en 
l’amenant  aux  principes  par  la  routé  de  l’ob¬ 
servation. 

35  Le  mémoire  de  M.  Royer-Collard  nous  a 
paru  remplir  ce  but  louable  aussi  parfaitement 
qu’on  pouvait  le  desirer.  Il  est  écrit  avec  pureté, 
clarté  et  précision  ;  les  principes  y  sont  établis 
avec  évidence,  les  conséquences  déduites  avec. 
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sévérité  ,  l’observation  appelée  en  témoignage 
des  tins  et  des  autres  ;  et  nous  pensons  qu’il 
mérite  d’être  accueilli ,  et  joint  aux  mémoires 
que  la  Société  se  propose  de  publier  dans  ses 
recueils.  35 


Observation  sur  une  tumeur  de  Vos  maxillaire , 
produite  par  le  développement  d’une  dent 
dans  la  cavité  du  sinus  , par  Ml»  le  professeur 
Dubois. 

Un  jeune  homme,  aujourd’hui  âgé  de  24  ans , 
îi’ en  avait  que  7  et  quelques  mois,  lorsque  ses 
parens  s’apperçurent  qu’il  portait  vers  la  base 
de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire ,  du 
côté  gauche ,  une  petite  tumeur  très-dure , 
ronde  et  de  la  grosseur  d’une  noisette.  L’enfant 
Dden  éprouvait  aucune  douleur ,  elle  n’aug- 
mentait  pas  de  volume  :  on  ne  s’en  occupa  pas. 
Dans  une  chûte  que  fit  cet  enfant  environ  un 
an  après ,  la  face  porta  :  il  y  eut  écoulement 
assez  considérable  par  le  nez  ,  et  deux  ou  trois 
marques  de  contusion  sur  la  joue  gauche,  et 
notamment  sur  ou  auprès  de  la  petite  tumeur. 
On  appliqua  quelques  compresses  d’eau  salée, 
et  bientôt  l’enfant  n’éprouva  plus  de  douleur. 
Depuis  huit  ans  jusqu’à  quinze, l’augmentation 
de  la  tumeur  fut  insensible.  Dans  l’année  sui¬ 
vante  ,  on  s’apperçut  un  peu  de  son  accroisse^ 
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ment,  et  elle  causa  de  légères  douleurs.  De 
16  à  18  ans  ,  l’augmentation  de  son  volume 
devint  si  considérable  ,  que  le  plancher  des  fos¬ 
ses  orbitaires  fut  soulevé  ;  l’œil  gauche  ,  pressé 
de  bas  en  haut  ,  paràissait  plus  petit  5  les  pau¬ 
pières  étaient  très-bornées  dans  leur  écarte¬ 
ment  ;  la  voûte  palatine  déprimée  formait  une 
tumeur  du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  coupé 
dans  son  grand  diamètre  ;  la  fosse  nasale  était 
presque  entièrement  efïàcée.  Sur  la  fosse  sous- 
orbitaire,  il  y  avait  une  éminence  surpassant  le 
niveâu  de  la  joue  de  près  de  quatre  centimètres. 
Le  nez  était  fort  déjeté  à  droite.  A  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur ,  et  sous  la  paupière 
inférieure  ,  la  peau  était  d’un  rouge  violet  ,  et 
paraissait  devoir  se  rompre  prochainement, 
Elle  conservait  sa  couleur  naturelle  sur  tout  le 
reste  de  l’étendue  de  la  tumeur. 

La  lèvre  supérieure  était  soulevée,  et  l’on 
pouvait  remarquer  derrière  elle  toute  la  région 
des  gencives  du  côté  gauche  ,  portée  bien  en- 
dcçà  du  niveau  de  celles  du  côté  droit.  Dans 
ce  lieu  seulement  on  remarquait  très-peu  d’épais¬ 
seur  à  l’os  qui  formait  les  parois  de  la  cavité 
présumée.  Le  malade  parlait  difficilement ,  et 
respirait  avec  peine  j  son  sommeil  était  labo¬ 
rieux  ,  sa  mastication  pénible.  Ce  fut  dans  cet 
état  qu’il  fut  présenté  au  prof.  Dubois  en  fruc¬ 
tidor  an  1  o . 

La  gravité  de  cette  affection  ,  l’incertitude 
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ôù  se  trouva  M.  Dubois  sur  le  genre  d’opéra¬ 
tion  qu’il  y  avait  à  faire ,  l’engagea  à  prier  le 
père  de  l’enfant  d’appeler  en  consultation 
MM,  Sabatier  ,  Pelle  tan  et  Boyer.  Tous  furent 
d’avis  que  la  maladie  était  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  du  sinus  maxillaire.  Il  fut  donc  décidé 
à  f  unanimité  qu’il  fallait  opérer ,  et  M.  Dubois 
resta  cliargé  du  mode  d’opération  qu’il  trouve¬ 
rait  le  plus  convenable.  Yoici  comment  il  dé¬ 
crit  lui-même  la  manière  dont  il  opéra. 

«  L’espèce  de  fluctuation  que  je  trouvais 
»  derrière  la  lèvre  supérieure  et  dans  la  région 
55  genginale ,  fixa  ma  première  attention  ,  et  , 
3»  quoique  partant  de  l’idée  que  la  maladie 
était  une  tumeur  fongueuse,  je  ne  dus  soup- 
»  çonner  dans  cette  apparente  fluctuation 
33  qu’une  très-petite  quantité  de  fluide  icho- 
»  reux ,  dont  l’évacuation  ne  m’apprendrait 
33  rien.  Cependant  je  me  décidai  à  faire  sur  ce 
33  lieu,  et  en  suivant  la  direction  de  l’arcade 
»  alvéolaire  supérieure  ,  une  incision  de  trois 
33  centimètres.  Cette  ouverture  donna  lieu  à  la 
33  sortie  d’une  assez  grande  quantité  d’une  sub- 
33  stance  lymphatique  très-gluante  ,  et  sembla- 
33  ble  à  celle  qui  sort  des  grenouiliettes.  J’in- 
»  troduisis  sur-le-champ,  par  cette  ouverture, 
33  une  sonde  arrondie  ,  et  je  fus  fort  surpris 
»  de  pouvoir  parcourir  avec  elle  une  cavité  qui 
*  me  paraissait  répondre  à  l’étendue  antérieure 
»  de  la  tumeur.  En  faisant  diverses  recherches 
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»  pour  connaître  s’il  y  avait  un  fongus,  je  sexl- 
»  tis  un  choc  comme  je  l’aurais  éprouvé  eni 
»  touchant  une  dent.  Je  crus  qu’ en  baissant  ma 
5>  sonde  ,  j’avais  touché  l’une  des  incisives  quü 
33  avoisinaient  l’ouverture  que  je  venais  de 
»  faire  ,  et  l’idée  vraie  que  j’aurais  pu  prendre , 

>5  m’échappa . Cinq  jours  après  cette  pre~ 

»  mière  opération  ,  j’en  pratiquai  une  nou- 
33  velle  ,  et  de  la  manière  suivante. 

»  Je  fis  l’extraction  de  trois  dents  ,  les  deux 
»  incisives  et  une  molaire.  J’emportai  avec 
»  un  instrument  approprié  le  bord  alvéolaire 
»  correspondant  aux  dents  arrachées  ,  dans 
»  l’étendue  de  quatre  centimètres  de  longueur  , 
»  et  deux  et  demi  de  largeur  :  il  coula  beau- 
33  coup  de  sang  ,  et  je  crus  devoir  m’en  rendre 
»  maître.  Après  deux  jours  ,  l’appareil  que 
»  j’avais  placé  tomba  :  ayant  alors  lait  placer 
3>  le  malade  convenablement  ,  il  me  lut  facile 
33  de  parcourir  de  l’œil  tout  l’intérieur  de  la 
»  cavité.  J’apperçus  alors  dans  la  partie  la  plus 
33  élevée  ,  et  dans  le  lieu  qui  correspondait  au 
33  rebord  sous-orbitaire  ,  un  point  blanc  que  je 
33  crus  être  du  pus.  J’y  portai  ma  sonde,  et  le 
3>  choc  que  j’en  reçus,  réveilla  en  moi  le  sou- 
33  venir  de  celui  que  j’avais  éprouvé  le  jour  de 
33  la  première  opération.  Je  reconnus  bientôt 
la  présence  d’une  dent  que  j’arrachai  sur- 
33  le-cliamp,  et  pour  l’extraction  de  laquelle 
»  j’employai  de  la  force  par  rapport  à  la  dis- 
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»  position  de  la  racine.  Cette  dent  était  une 
»  canine ,  dont  le  développement  était  parfait 
»  quant  à  la  couronne  ,  mais  dont  le  sommet 
»  de  la  racine  était  aplati  et  comme  rivé  sans 
>»  doute  par  l’efiét  de  la  pression  qu’elle  avait 
»  éprouvée  de  la  part  de  la  résistance  au  déve- 
loppement  contre  nature  de  l’os  maxillaire. 
33  La  suite  du  traitement  n’offrit  rien  de  par- 
»  ticulier  :  on  lit  des  injections  détersives,  et 
33  ôn  pansa  mollement.  Dans  l’espace  de  qua- 
33  rante  jours  ,  toute  la  cavité  disparut  ;  mais  la 
»  tumeur  de  la  joue ,  celle  de  la  voûte  pala- 
33  tine  ,  le  déjettement  du  nez  persistaient.  De- 
puis  ce  temps ,  c’est-à-dire ,  depuis  dix-sept 
33  mois  ,  la  nature  a  repris  tous  ses  droits  ,  et 
>3  toute  difformité  est  disparue.  » 

M.  Dubois ,  après  la  lecture  de  cette  inté¬ 
ressante  observation  ,  présenta  celui  qui  en 
était  le  sujet  à  la  Société  ,  qui  a  jugé  elle-même 
du  succès  de  l’opération. 

Deux  pièces  en  cire  exécutées  par  M.  Pinson * 
et  déposées  dans  les  collections  de  l’Ecole  9 
représentent  fidèlement  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  avant  et  depuis  sa  guérison. 
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Air  i3.  (Première  année.)  N.°  IX. 


BULLETIN 

DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

ET  DE  LA  SOCÎÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


£  Floréal, 

U  n  Mémoire  de  M.  MornarcL ,  commissaire 
des  relations  commerciales  à  Malaga,  conte¬ 
nant  des  détails  très-importans  sur  les  causes 
qui  ont  contribué  à  prolonger  le  règne  de  l'épi¬ 
démie  qui  a  ravagé  cette  ville  ?  a  été  adressé  à 
l’Ecole  de  Médecine  par  S.  Ex.  le  Ministre  de 
l’Intérieur ,  ainsi  que  la  dix-neuvième  partie  du 
rapport  de  M.  Bunivasnrla.  maladie  d’Espagne, 
et  celle  de  Livourne. 


ix  Floréal, 

La  Société  a  reçu  de  M.  Chansarel ,  pharma¬ 
cien  à  Bordeaux  ,  un  travail  intitulé  :  Sur  le 
Succin  ,  ou  Karabé  jaune  y 
Première  Année*  g 
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De  M.  Keraudren ,  médecin  du  ministère  d© 
la  Marine  et  des  Colonies  ,  un  projet  de  dispo¬ 
sitions  réglementaires  ,  dont  l’objet  est  de  pré¬ 
venir  l’introduction ,  par  mer ,  des  maladies  con¬ 
tagieuses  ^ 

De  M.  Fréd.  Chardel >  un  Mémoire  sur  les 
jours  critiques  et  les  crises  dans  les  maladies 
aiguës. 

M.  Gardien  ,  docteur  en  médecine  ?  a  lu 
un  Mémoire  sur  la  maladie  communément  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’asphyxie  des  enfans  nou¬ 
veau-nés. 

M.  Lesage  ,  médecin-adjoint  du  deuxième 
dispensaire,  a  communiqué  des  observations 
sur  deux  prétendues  stérilités. 

M.  Dupuytren  a  rendu  un  compte  détaillé 
d’un  accident  arrivé  à  trois  ouvriers  vidangeurs 
qui  ont  péri  d’asphyxie  ,  ainsi  que  des  recher¬ 
ches  et  des  expériences  qu’il  a  entreprises  avec 
M.  Thénard 3  professeur  de  chimie  au  Collège 
de  France  ,  sur  la  nature  des  gaz  qui  se  déga¬ 
gent  dans  les  fosses  d’aisance,  et  sur  les  moyens 
de  prévenir  les  accidens  auxquels  ils  donnent 
lieu.  La  Société  ;  pénétrée  de  l’importance  du 
travail  commencé  par  MM.  Dupuyti'en  et  Thé¬ 
nard  3  les  a  invités  à  le  poursuivre ,  et  a  nommé 
une  commission  composée  de  MM.  Chaussier , 
Dey  eux  3  H  allé  ,  Hnzard  et  Thouret  3  pour 
s’en  occuper  de  concert  avec  eux. 
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7.6  F  lofé  ah 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  ^  par  une 
lettre  en  date  du  7  floréal,  a  donné  son  ap¬ 
probation  au  choix  que  la  Société  à  fait  de? 
M.  Decandolle  ,  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris  ,  en  qualité  d’ associé-adjoint» 

M.  Laforgue ,  élève  chirurgien -interne  à 
FHôtel-Dieu  ,  a  communiqué  une  observations 
sur  une  tumeur  carcinomateuse  énorme,  pla¬ 
cée  au-devant  du  rachis  dans  les  cavités  thora- 
chique  et  abdominale  ,  et  a  mis  sous  les  yeux 
de  la  Société  une  pièce  en  cire  représentant 
cette  maladie. 

M.  Goujaud-Bompland y  correspondant  de 
la  Société  ,  lui  a  présenté  des  observations  sur 
l’Amérique  méridionale. 

M.  Duval ,  membre  du  ci-devant  Collège 
de  Chirurgie  de  Paris  ^  a  lu  des  observations 
sur  quelques  afièctions  douloureuses  de  la 
lace  j  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’or¬ 
gane  dentaire. 

M.  Collet- Aï ey gret  ^  docteur  én  médecine 
de  l’Ecole  de  Paris  ,  a  lu  la  description  d’une 
nouvelle  espèce  de  vers  trouvée  dans  les  reins 
des  chiens ,  et  a  présenté  quelques  observations 
sur  la  vaccine. 
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Extrait  d’une  Notice  sur  l’anévrisme  ,  par 

M.  Larrmy. 

L’auteur  se  propose  dans  cette  Notice  de 
prouver  que  les  anévrismes  internes  sont  cau¬ 
sés  par  des  vices  particuliers  ,  comme  le  véné¬ 
rien  dégénéré, le  scorbutique,  le  scrophuleux , 
le  psorique ,  etc.  ,  qui  atteignent  les  vaisseaux 
le  plus  à  la  portée  de  leur  action  (1).  Les  pre¬ 
miers  efïéts  de  ces  vices ,  dit  M.  Larrey  >  sont 


(l)  Déjà  ,  depuis  un  grand  nombre  d’années  ,  M.  le 
prof*  Corvisart  avait  émis  dans  ses  leçons  cliniques  que 
certains  anévrismes  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  pa¬ 
raissaient  avoir  pour  cause  un  virus  morbifique  déplacé 
et  porté  sur  l’organe  qui  en  était  affecté.  De  nombreuses 
Ouvertures  de  cadavres  lui  avaient  montré  des  exemples 
de  végétations  d’apparence  vénérienne  ,  et  qui  avaient 
leur  siège  dans  des  cœurs  ,  ou  de  gros  vaisseaux  frappés 
d’anévrisme  :  aussi  avait-il  le  plus  grand  soin  ,  dans 
l’examen  des  malades  ,  de  s’informer  scrupuleusement 
s’ils  avaient  eu  précédemment  quelques  affections  véné¬ 
riennes  ,  ou  des  maladies  de  la  peau  négligées  ou  mal  trai¬ 
tées.  On  sait  jusqu’à  quel.pointde  perfection  il  a  porté  le 
diagnostic  et  lepronostic  des  maladiesorganiqucs  en  géné¬ 
ral  ,  et  de  celles  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  en  parti¬ 
culier.  Les  élèves  qui  ont  suivi  et  recueilli  avec  soin  ses 
lumineuses  instructions  sur  ces  objets,  sont  convaincus 
de  cette  vérité,  et  nous  croyons  devoir  réclamer  pour 
notre  confrère  ,  qui  a  si  bien  mérité  de  la  science  ,  l’an- 
tériorité  sur  tout  ce  qui  a  été  dit  et  imprimé  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sur  ces  maladies. 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.  117" 

de  changer  le  mode  de  susceptibilité  organique 
du  tissu  artériel  ,  d’anéantir  son  ressort,  son 
élasticité  ;  et  de  favoriser  ainsi  l’engorgement 
des  membranes  de  l’artère. 

M.  Larrey  remarque  d’abord  que  les  ané¬ 
vrismes  des  extrémités ,  qui  sont  ordinairement 
produits  par  des  causes  externes ,  présentent 
des  phénomènes  dilférens  de  ceux  des  anévris¬ 
mes  internes.  Dans  ces  derniers  ,  il  y  a  le  plus 
souvent  mouvement  fébrile  continuel  ,  de  la 
chaleur  dans  le  lieu  malade  5  le  visage  est  co~ 
loré  pendant  les  paroxismes,  etc.  :  symptômes 
qui  n’ont  pas  lien  dans  les  premiers. 

Voici  les  raisons  qui  font  penser  à  M,  Larrey 
que  les  anévrismes  internes  sont  produits  par 
un  vice  morbifique  qui  attaque  l’organisme  de 
l’artère.  Il  croit  qu’il  est  bien  difficile  qu’une 
artère  puisse  s'anévrismer  dans  une  cavité  par 
suite  de  rnouvemens  violens  ,  plutôt  que  de  se 
rompre  par  ces  mêmes  rnouvemens ,  et  de  pro¬ 
duire  alors  des  hémorragies  mortelles.  L’isole¬ 
ment  des  artères  dans  les  cavités,  et  leur  laxité 
semblent  rendre  tous  les  rnouvemens  possibles 
sans  nul  inconvénient  ;  aussi  M.  Larrey  ob~ 
serve  que  c’est  plutôt  chez  les  gens  d’une  pro¬ 
fession  sédentaire  ,  ou  qui  vivent  dans  l’inac¬ 
tion  ,  qu’on  voit  des  anévrismes  internes ,  quo 
chez  ceux  qui  se  livrent  à  des  exercices  violens 
et  continuels. 

La  courbure  des  artères  ne  paraît  pas  suffi¬ 
sante  à  M.  Larrey  pour  produire  des  anévris- 
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mes  ;  car  j  dit-il ,  s’il  en  était  ainsi  ?  les  tumeurs 
anévrismales  ne  se  formeraient  qu’aux  angles 
des  vaisseaux  ou  à  leur  principale  courbure  ? 
et  cependant  on  les  voit  ?  au  contraire  ,  très- 
souvent  se  former  dans  des  troncs  ou  des  bran¬ 
ches  qui  marchent  en  ligne  droite.  Bien  plus  , 
c’est  qu’on  voit  assez  souvent  des  inflexions  ou 
des  courbures  morbides  des  artères  sans  la 
moindre  trace  d’anévrisme  ;  ce  qui  ne  devrait 
•point  manquer  d’arriver  si  les  courbures  des 
artères  causaient  des  anévrismes.  M.  Larrey 
rapporte  une  observation  tirée  de  Morgagni  , 
dans  laquelle  un  sujet  était  attaqué  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  pectorale  ;  la  courbure  de 
cette  artère  n’y  était  pour  rien.  Lancisi  et  Littré 
en  rapportent  de  semblables. 

M.  Larrey  étaie  son  opinion  de  la  formation 
des  anévrismes  internes  d’autres  observations» 

V  t  1 

Bell  lui  fournit  plusieurs  exemples  d’ané¬ 
vrismes  de  l’artère  fémorale  qui  paraissaient  à 
çe  praticien  devoir  être  attribués  à  une  affec¬ 
tion  gangreneuse  qui  avait  désorganisé  les  par¬ 
ties  molles  voisines.  M.  Larrey  a  connaissance 

<CV 

de  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  tout  le 
système  artériel  dans  une  diathèse  anévrismale , 
chez  des  sujets  morts  de  scorbut. 

M.  Larrey  rapporte  ensuite  trois  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres.  Dans  la  première  y 
jl  est  question  d'un  soldat  de  ans ,  attaqué 
d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée.  Ce  soldat 
avait  eu  autrefois  une  dartre  farineuse  dans  la 
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même  région  ,  et  la  fit  disparaître  au  moyen 
d’une  pommade  caustique.  M.  Larrey  crut  re¬ 
connaître  que  l’anévrisme  pouvait  être  causé 
par  la  répercussion  de  cette  dartre  ,  puisque 
d’ailleurs  ce  soldat  n’avait  jamais  eu  de  coups 
ni  éprouvé  de  chute  sur  cette  partie.  En  consé¬ 
quence  ,  il  le  mit  à  l’usage  des  anti-psoriques  , 
des  amers  ;  il  fut  soumis  à  un  régime  doux  ,  et 
au  repos  le  plus  absolu.  On  mit  sur  la  tumeur 
des  compresses  trempées  dans  du  fort  vinaigre 
saturé  de  sel  ammoniac  et  de  tan  pulvérisé.  Le 
malade  se  trouva  bien  de  ces  moyens  :  on  en 
continua  l’usage.  Le  3y.e  jour,  la  tumeur  avait 
presque  totalement  disparu.  On  obtint  la  réso¬ 
lution  complète  de  cette  tumeur  en  appliquant 
dessus  un  emplâtre  vésicatoire  ,  dont  la  dessi¬ 
cation  fut  suivie  d’une  éruption  miliaire  ,  qui 
prit ,  par  la  suite  ,  un  vrai  caractère  dartreux. 
Cet  homme  se  trouva  ainsi  délivré  d’un  ané¬ 
vrisme  qu’on  avait  été  sur  le  point  d’opérer. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  il  s’agit  d’un 
anévrisme  du  tronc  cœliaque  venu  à  la  suite 
d’une  fièvre  rémittente  bilieuse  très-intense. 
M.  Larrey  attribua  cet  anévrisme  à  l’irritation  , 
etil  employa  pour  le  combattre  les  bains  tièdes, 
les  linimens  sur  l’épigastre  ,  faits  avec  l’opium 
gommeux  et  le  camphre  ,  le  lait  d’amandes  en 
boisson  ,  etc.  Tous  ces  moyens  ,  dont  le  malade 
se  trouva  d’abord  un  peu  soulagé  ,  amélioraient 
assez  peu  son  état,  lorsqu’au  oo.e  jour  il  sur¬ 
vint,  après  un  violent  accès  de  fièvre  venu 
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inopinément  ,  une  éruption  miliaire  sur  toute 
la  surface  du  corps.  En  très-peu  de  jours  ,  tous 
les  symptômes  de  l’anévrisme  de  la  coeliaque 
disparurent,  et  le  malade  se  trouva  guéri. 

La  troisième  observation  est  celle  d’un  homme 
attaqué  d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  , 
lequel  faisait  saillie  à  travers  le  sternum.  Le 
malade  attribuait  cette  tumeur  à  des  symptô¬ 
mes  vénériens  négligés  et  dégénérés.  Comme  ce 
malade  était  dans  un  état  désespéré  lorsque 
M.  Larrey  le  vit  ,  il  ne  tenta  aucun  moyen 
curatif:  il  périt  quelque  temps  après. 

M.  Larrey  termine  sa  Notice  par  engager  les 
praticiens  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur 
le  sujet  qu’il  propose. 


Extrait  d’une  Observation  sur  une  espèce 
d’affection  cataleptique ,  compliquée  d’ex¬ 
tase  et  de  somnambulisme  ;  par  AI .  Carmoy  y 
docteur-médecin  à  Paray  >  département  de 
Saône-et-Loire  * 

M.  ***  ,  âgé  de  3o  ans  ,  d’un  tempérament 
faible  ,  né  d’une  mère  morte  de  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  et  d’un  père  atteint  de  la  même  ma¬ 
ladie,  éprouva  en  1792  une  toux  sèche,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  entre  les  épaules ,  qui  dis¬ 
parut  promptement  par  l’usage  du  laitd’ânesse. 
Au  printemps  de  l’année  suivante  ,  les  mêmes 
symptômes  se  manifestèrent,  et  il  s’y  joignit  un 
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bourdonnement  dans  les  oreilles  ,  la  dureté  de 
rouie  ,  et  une  altération  sensible  de  la  vue.  Le 
malade  avait  moins  d’appétit  chaque  jour.  3.1 
était  plongé  dans  une  tristesse  profonde  et  silen¬ 
cieuse  ,  et  la  maigreur  devenait  extrême  5  le 
visage  seulement  conservait  de  la  fraîcheur ,  et 
même  un  coloris  remarquable  5  son  pouls  était 
naturel ,  sa  respiration  un  peu  gênée  par  la 
toux.  Il  lui  était  survenu  entre  les  épaules  des 
boutons  qui  suppuraient,  se  séchaient  et  repa¬ 
raissaient  ensuite.  Il  éprouvait  de  violentes  dé¬ 
mangeaisons  aux  genoux,  etunechaleur  insup¬ 
portable  aux  jambes  ,  lorsqu’elles  étaient  cou¬ 
vertes  plus  que  de  coutume 

Le  18  mai  de  cette  même  année  ,  on  observa 
dans  le  malade  quelques  incohérences  dans  les 
idées.  Le  21  ,011  le  trouva  couché  sur  son  lit, 
dans  l’apparence  du  sommeil  le  plus  tranquille 
et  le  plus  profond  :  rien  ne  put  l’exciter.  On  le 
leva  :  il  se  prêta  à  tous  les  mouvement  qu’on 
lui  lit  exécuter  sans  ouvrir  les  yeux  ;  seulement 
il  proféra  deux  ou  trois  paroles  pendant  qua¬ 
tre  heures  environ  que  dura  ce  premier  accès. 

Le  lendemain  ,  à  la  même  heure ,  cette  scène 
se  renouvela.  Ses  paupières  étaient  tellement 
fermées  ,  qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à  les 
ouvrir ,  et  elles  se  refermèrent  dès  qu’on  cessa, 
de  les  tenir  ouvertes.  Son  pouls  et  sa  respira¬ 
tion  étaient  dans  l’état  naturel,  et  le  sentiment, 
dans  toutes  les  parties,  était  plus  exquis  que 
jamais.  On  leva  le  malade  :  il  marchait  quand 
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on  le  dirigeait  ;  il  s’arrêtait  quand  on  cessait  de 
lui  imprimer  un  mouvement.  On  lui  présenta 
diverses  boissons;  il  choisit  et  but  celles  qui 
étaient  de  son  goût.  Assis  ,  il  faisaitdivers  mou- 
vemens  spontanés ,  remuait  les  lèvres ,  poussait 
des  soupirs ,  pleurait  ;  on  Fa  vu  dans  d’autres 
accès  sourire  ,  et  tomber  ensuite  dans  un  repos 
parfait  ,  dans  une  attitude  extatique.  Cepen¬ 
dant  les  membres  n’avaient  point  de  roideur  , 
et  ne  gardaient  point  les  positions  qu’on  leur 
donnait.  La  volonté  paraissait  jouir  de  tout  son 
empire.  Son  tact  était  d’une  finesse  extrême  , 
et  telle  qu’il  connaissait  au  toucher  les  person¬ 
nes  qui  lui  étaient  un  peu  familières.  Il  leur 
témoignait  une  vive  sensibilité  ,  les  consolait 
de  la  peine  que  leur  causait  son  état  ;  d’où  il 
paraît  qu’il  avait  la  conscience  de  sa  triste  situa¬ 
tion.  Il  demandait  à  boire  et  à  manger ,  et  dé¬ 
terminait  les  boissons  et  les  alimens  qu’il  vou¬ 
lait.  Il  manifestait  ses  besoins  d’aller  à  la  selle  ; 
il  se  prêtait  même  à  recevoir  des  lavemens,  etc. 
Ses  urines  ,  pendant  les  accès  ,  étaient  claires 
et  limpides.  Les  signes  qui  en  annonçaient  la 
fin  ,  étaient  le  clignotement  des  paupières  ,  et 
le  froncement  du  front.  Après  l’accès ,  ce  ma¬ 
lade  n’avait  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s’était 
passé. 

Les  accès  suivans,  le  3.e,  4*e  ?  5.e  et  6.e  ,  ne 
présentèrent  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  qu’ils 
augmentèrent  en  durée  ,  et  que ,  chaque  jour  , 
le  malade  parut  plus  faible.  Le  y >e  fut  très-alan 
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snant  :  il  dura  plus  de  quarante  heures.  La  pro¬ 
pension  au  sommeil  était  extrême  ,  ainsi  que 
l’ engourdissement.  Il  ne  distinguait  presque 
plus  au  toucher  les  personnes  qu’il  connaissait 
le  mieux.  Les  mouvemens  qu’on  excitait  étaient 
faibles  :  ceux  qu’il  faisait  spontanément  étaient 
très-rares.  Ou  avait  lieu  de  craindre  une  atta¬ 
que  d’apoplexie,  lorsque  les  signes  précurseurs 
qui  annonçaient  la  fin  de  l’accès,  se  manifestè¬ 
rent  enfin  ,  et  aussitôt  le  malade  se  trouva 
dans  l’état  naturel ,  sans  aucun  souvenir  de  l’ef¬ 
frayante  situation  où  il  était  resté  si  long-temps. 

Celui  du  lendemain  fut  leger ,  et  ne  dura  que 
quatre  heures.  Insensiblement  les  accès  s’éloi¬ 
gnèrent  ,  et  cessèrent  tout-à-f ait  depuis  le  2,  sep- 
tembre  jusqu’au  17  décembre  1794  >  époque  à 
laquelle  il  éprouva  un  nouvel  accès  qui  dura 
plus  de  60  heures  ;  mais  on  doit  remarquer  que 
cette  dernière  rechute  suivit  l’application  indis¬ 
crète  de  l’eau  véa;éto-miiiéraie  sur  des  boutons 
qui  s’étaient  élevés  en  grand  nombre  autour  de 
l’exutoire  qu’on  lui  avait  fait  à  la  cuisse  ,  et  qui 
se  séchèrent  aussitôt.  L’écoulement  du  cautère 
diminua  aussi  beaucoup.  Bientôt  après  tout  le 
corps  ,  sans  en  excepter  le  visage  ,  se  couvrit 
de  vésicules  ,  d’où  sortait  une  humeur  gluante 
et  infecte.  L’énorme  déperdition  que  le  malade 
subissait  tous  les  jours  ,  une  fièvre  lente  qui 
survint,  accompagnée  d’une  expectoration  purL 
forme  ,  terminèrent  promptement  sa  carrière. 
Les  principaux  moyens  qui  furent  opposés  à 
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cette  singulière  affection ,  furent  la  saignée  , 
des  lavemens,  des  pédiluves  ,  des  vésicatoires 
appliqués  aux  jambes  et  derrière  les  oreilles  , 
des  bols  composés  de  kina  ,  de  camphre  de 
castoréum  ,  et  des  boissons  fortifiantes  et  anti¬ 
spasmodiques. 

L’auteur  de  Cette  intéressante  Observation 
remarque  que  l’individu  qui  en  est  le  sujet  , 
était  né  faible,  de  parens  atteints  de  phthisie  , 
à  laquelle  il  n’avait  échappé  lui-même  que  par 
un  régime  sévère  ,  et  une  attention  continuelle 
à  éviter  tout  ce  qui  pouvait  l’incommoder  5  qu’à 
cette  fâcheuse  prédisposition  il  se  joignit  des 
affections  tristes  ,  de  vives  frayeurs  dont  l’ima¬ 
gination  du  malade  était  sans  cesse  frappée 
dans  ces  années  du  régime  révolutionnaire  $  et 
il  croit  trouver  avec  raison  dans  ces  circonstan¬ 
ces  réunies ,  sinon  la  cause  première  et  effU 
ciente  de  cette  affection  ,  du  moins  de  puissans 
agens  qui  la  déterminèrent  et  lui  donnèrent  un 
caractère  particulier. 

Mais  comment  classera-t-on  cette  maladie  ? 
Il  est  évident  que  ce  n’est  point  une  catalepsie 
vraie,  puisque  le  symptôme  pathognomonique 
de  cette  affection  ne  se  rencontre  point  dans 
celle-ci  5  c’est  moins  encore  l’extase  ;  ce  n’est 
pas  non  plus  le  somnambulisme.  Ou  est  son 
siège  ?  Quels  sont  les  organes  qu’elle  affecte  pri¬ 
mitivement  ?  Quels  sont  ceux  qui  ne  sont  at¬ 
teints  que  sympathiquement  ?  Malgré  tant  d’in¬ 
certitude  et  d’obscurité  que  présentent;  à  chu- 
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TJe  pas  ,  les  observations  cliniques  recueillies 
avec  franchise  et  sans  prévention,  comment 
peut-on  croire  que  toutes  les  affections  maladi¬ 
ves  ,  qui  sont  autant  d'aberrations  de  l'ordre 
naturel ,  puissent  être  classées  et  rangées  dans 
un  ordre  régulier  ,  comme  les  objets  qui  sont 
conformés  selon  l’ordre  constant  et  régulier  de 
la  nature  ? 


Extrait  d'une  JS  o  te  sur  la  /no  us  se  de  Corse  , 

par  M.  De c an  do  ll e . 

>  A  1  \ 

O11  connaît  en  matière  médicale  deux  sortes 
de  substances  vermifuges  ,  désignées  sous  le 
nom  de  coralline ,  l’une  dite  corailine  blanche  r 
l’autre  coralline  ronge  ou  mousse  de  Corse.  La 
première  est  un  produit  animal  appelé  par 
Linné ,  corallina  ofjicinarum  :  elle  est  mainte¬ 
nant  peu  ou  point  employée  en  médecine.  La 
seconde ,  qui  est  un  bon  vermifuge,  a  été  décrite 
pour  la  première  fois  par  la  Tourrette  (1)  sous 
le  nom  de  fucus  helmintl lo chorton  :  elle  n’est 
employée  en  France  que  depuis  environ  trente 
ans  ;  mais  ses  propriétés  étaient  connues  depuis 
long-temps  dans  lesîles  de  l’Archipel.  Unecolo** 
nie  grecque,  transportée  dans  l’île  de  Corse 
vers  le  milieu  du  17. e  siècle,  y  apporta  cette 
connaissance  qu’elle  conserva  par  tradition. 


(T )  Jourual  de  physique  ,  I7&3. 


/ 
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En  1777,  un  médecin  corse  ,  membre  de  cett^ 
colonie  ,  M.  Stephanopoli  ,  trouva  cette  même 
plante  sur  les  rochers  qui  bordent  les  côtes  de 
cette  île ,  et  fit  connaître  ses  propriétés  en  l’in¬ 
diquant  sous  le  nom  de  leminthochorton  ,  dé¬ 
rivé  par  corruption  du  mot  grec  helminthe h 
chorton  ,  qui  signifie  vermifuge. 

En  examinant  la  mousse  de  Corse,  M.  Decan - 
dolle  s’est  convaincu  que  cette  substance 
n’était  point  homogène  comme  on  l’a  cru  jus¬ 
qu’ici  ,  mais  au  contraire  qu’elle  était  très- 
composée.  A  peine  le  fucus  helmintho  chorton 
forme-t-il  un  tiers  de  la  meilleure  mousse  de  Corse 
au  commerce.  On  ne  sera  point  étonné  de  ce 
mélange  quand  on  saura  que  les  pêcheurs  cor¬ 
ses  qui  recueillent  ce  médicament ,  se  conten¬ 
tent  de  racler  les  rochers  où  il  leur  paraît  abon¬ 
dant  ,  font  sécher  au  soleil  ce  qu’ils  ont  déta¬ 
ché  ,  et  le  vendent  sans  autre  préparation  aux 
marchands.  Ils  sont  maintenant  obligés  d’aller 
chercher  la  mousse  de  Corse  sur  les  côtes  de 
Sardaigne  ,  parce  qu’elle  est  devenue  rare  dans 
la  première  de  ces  deux  îles. 

Les  plantes  que  M.  Decandolle  a  trouvées 
mêlées  avec  le fucus  helminthe  chorton  ,  sont  en 
grande  quantité  :  elles  en  forment ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit ,  les  deux  tiers  dans  celle  qui 
est  choisie  ,  et  les  sept  huitièmes  pour  celle 
qui  est  réputée  la  moins  bonne.  Nous  allons 
indiquer  ces  plantes  que  M.  Decandolle  a  dé¬ 
crites  dans  sa  Note.  Les  plus  abondantes  sont 
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les  suivantes  :  i.°  1 e  fucus  ericoïdes  de  Goo de- 
no  ugh  ;  2. 0  le  corallina  rubens  L.;  3.°  1  e  fucus 
barbatus  de  Goo  de  no  ugh  ,  ou  le  F.fœniculé - 
ceus  L.  ;  4*0  conferva  catenata  L.  >  (pie 
M.  Tdecandolle  appelle  ceramium  cateua- 
tum  (1)  ;  5.°  le  conferva  aegagropila  L.  ;  6.°  le 
conferva  albida  de  Roth  ;  7.'0  le  corallina  offi- 
cinarum  L\  ;  8.°  le  fucus  sedoïdes  de  Idesfon* 
taines;  9.0  le  fucus  inciir valus  de  Hudson ; 
io.°  le  fucus  fasciola  de  Roth  ;  11.0  le  con¬ 
ferva  pilosa  du  même  auteur.  Quelquefois , 
mais  plus  rarement  et  moins  abondamment  % 
on  trouve  dans  la  mousse  de  Corse  9  le  conferva 
scoparia  L.  >  Vulva  pavonia  L . ,  Yulva  squam- 
maria  de  Gmelin  ,  Yulva  lactuca  L,  ,  le  fucus 
aculeatus  L.  ,  le  fucus  plicatus  R. ,  les  feuil¬ 
les  ,  et  sur-tout  les  écailles  ou  poils  qui  sont  à 
la  base  de  l’aigue  marine  connue  sous  le  nom 
de  zostera  marina  L.  Indépendamment  de  tou¬ 
tes  ces  productions  ,  011  trouve  encore  dans  la 
mousse  de  Corse  une  multitude  de  fragmens 
trop  petits  ou  trop  défigurés  pour  pouvoir  être 
reconnue.  O11  y  trouve  aussi  un  grand  nombre 
de  petites  coquilles  ,  de  petits  madrépores  ,  et 
de  petits  caillons. 

Voilà  donc  au  moins  une  vingtaine  de  sub¬ 
stances  différentes  composant  la  mousse  de 


(i)  M.  Decandolle  désigne  sous  le  nom  de  ceramium 
toutes  les  algues  cloisonnées  dont  les  graines  sont  plaeées 
dans  des  tubercules  latéraux  ou  terminaux. 
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Corse  ,  au  lieu  d’une  seule  que  l’on  croyait  îfc 
composer.  Reste  à  savoir  si  le  seul  fucus  hel¬ 
minthe)  chortoti  est  vermifuge  ,  on  si  toutes  ces 
substances  participent  de  cette  vertu.  Pour  dé¬ 
cider  cette  question  ,  il  s’agirait  de  les  essayer 
séparément  :  il  n’y  a  que  les  praticiens  qui  sont 
sur  les  lieux  ,  qui  puissent  le  faire.  Si  cette 
vertu  était  reconnue  dans  toutes  ces  substances  , 
il  s’ensuivrait  que  nous  pourrions  nous  procu¬ 
rer  surnos  côtes,  et  même  dans  tous  les  pays  , 
un  bon  vermifuge,  puisqu’il  n’est  guères  de 
lieu  maritime  où  on  ne  trouve  quelques-unes 
d’elles  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 


Aüs*  ï3.  (Première  année.)  N.°  X. 
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4  Prairial* 

-Ai  J  .  >  s  I  .  >  •  ,  ’  i  (  î 

La  place  vacante  de  prosecteur  et  celles  d'aides 
d’anatomie  ,  qui  ont  été  mises  au  concours  , 
ont  été  données,  la  première  àM .Beauehéne  y 
fils  ;  et  les  deux  autres,  à  MM.  Màrjolin  et 
Isidore  Dubois.  a  ; 

e  -  i  ’■  •  r 

M.  Cabanis  a  adressé  le  dessin  et  le  modèle 
d’un  baquet  ventilateur . 


io  Prairial. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Reydellet ,  docteur- 
médecin  de  Paris  ,  un  échantil  Ion  de  quinquina 
de  la  Guyane  Espagnole  ,  qui  lui  a  paru  propre 
à  guérir  les  fièvres  intermittentes ,  en  l’em¬ 
ployant  à  moindre  dose  que  le  quinquina  ordi¬ 
naire,;  , 

Première  Année,  -  i  Q 


Assemblée 

des 

Professeurs J 


Société  dt  _ 
l’Ecole • 


/ 


l3o  BîItIÈTIN  DE  i’EcOSS; 

De  M.  Talabère  ,  docteur  en  médecine  à 
Lunéville  ,  deux  Observations  ?  1  une  sur  une 
fracture  très-grave  du  crâne  ,  1  autre  sur  une 
iiernie  inguinale  contenant  un  peloton  de  vers, 
et  compliquée  de  gangrène  ; 

De  M.  Puauacy  chirurgien  à  Vallon,  dépar¬ 
tement  de  l’Ardèche ,  des  observations  sur 
l’opération  du  cancer  au  sein  ,  et  sur  l’usage 
des  cautères  et  de  la  ciguë  à  l’intérieur  dans 
cette  maladie  y 

De  M.  Marc-Ant .  Petit ,  l’un  de  ses  asso¬ 
ciés  nationaux,  un  Mémoire  sur  l’opération  de 

la  cataracte  par  extraction. 

M.  Péron  a  lu  des  détails  historiques  et  des¬ 
criptifs  très-circonstanciés  sur  le  prolongement 
des  tégumens  qu’on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  tablier  des  femmes  Hottentotes,  et 
qui  ,  d’après  ses  observations  ,  est  piopie  à  la 
nation  ou  peuplade  Boschisman.  La  description 
qu’en  a  faite  M.  Péron  ,  et  les  dessins  d’après 
nature  exécutes  par  M.  Lesueur  ,  fixeioiit 
enfin  les  doutes  que  les  relations  contradictoi¬ 
res  des  voyageurs  ont  fait  naître  sur  1  existence 
et  la  nature  de  ce  singulier  organe. 

M.  Chavassieu  d3 Andebert  a  lu  un  Mémoire 
gur  la  médecine  comparée  de  l’homme  et  des 
animaux. 

z  7  P rairlaL. 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  donné  son 
approbation  à  l’élection  de  M.  Royer- Collard , 
D,  M.  P.,  àl’une  des  places  d’associés- adjoints. 
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24  Prairial. 

La  Société  a  reçu  le  procès-verbal  d’une  opé¬ 
ration  césarienne  laite  par  M.  Guillaume  le 
Maître  ,  fils  ,  chirurgien  à  Aixe ,  département 
de  la  Haute-Vienne. 

M.  le  prof.  Leroux  a  lu  une  Observation  sur 
une  maladie  organique  du  cœur ,  compliquée 
d’une  pleuro- péripneumonie  bilieuse  ,  et  de 
lésion  du  cerveau. 

M.  Double  a  lu  un  Mémoire  sur  îa  phthisie 
laryngée. 


Mémoire  sur  les  Vers  vésiculaires  ,  et  prin¬ 
cipalement  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  le 
corps  humain  ;  par  M.  Laennec  ,  associé- 
adjoint  de  la  Société. 

Ce  Mémoire  ,  qui  a  été  remis  à  la  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine  à  la  séance  du  22  germinal 
an  12  ,  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première  ,  après  avoir  exposé  d’une 
manière  succincte  l’histoire  des  découvertes 
relatives  aux  vers  vésiculaires  ,  de  la  diversité 
des  opinions  émises  sur  leur  nature  ,  des  varia¬ 
tions  que  leur  classification  et  leurs  dénomina¬ 
tions  ont  éprouvées  depuis  que  leur  animalité 
est  généralement  reconnue,  l’auteur  établit 
que  les  vers  vésiculaires  forment  une  famille/ 
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naturelle  ,  dont  il  exprime  les  caractères  par  la 
phrase  suivante  :  ce  Y  ers  intestins  dont  le  corps 
»  ou  une  partie  quelconque  du  corps  repré- 
»  sente  une  vessie  remplie  de  liquide.  » 

Il  indique  ensuite  d’une  manière  générale  les 
connaissances  acquises  sur  l’organisation  de 
ces  vers  ,  sur  leurs  fonctions  vitales  ?  sur  les 
animaux  chez  lesquels  ils  se  rencontrent ,  les 
organes  dans  lesquels  ils  habitent  y  et  les  effets 
auxquels  ils  donnent  lieu  ;  puis  il  passe  à  la 
division  des  genres  compris  dans  la  famille  des 
yers  vésiculaires. 

Tous  les  vers  vésiculaires  décrits  jusqu’à  pré¬ 
sent  y  peuvent  être  rangés  sous  les  trois  genres 
Cysticerque  (Cysticercus)  y¥  olycephales  (Po- 

lycephalus  ou  Pchinococcus J  ?  et  Bicorne- 
rude  (  Jjitrachyceros )«  A  ces  genres,  M.  Laen- 
nec  en  ajoute  un  nouveau  ,  auquel  il  donne  le 
nom  d’AcÉPHAtocYSTE  ( Acephalocystis) . 

Le  nom  de  Cysticerque  employé  parlesNatu- 
ralistes  Allemands  Zeder  et  Pvudolphi  pour 
désigner  le  premier  de  ces  genres  y  doit  ,  dit 
M.  Laennec  y  être  préféré  à  celui  d’ hydatide 
que  les  Naturalistes  Français  lui  donnent  com¬ 
munément.  Les  médecins  peu  versés  dans  l’hel- 
minthologie  appliquent  indistinctement  ce  der¬ 
nier  nom  à  toutes  les  espèces  de  vers  vésicu- 
laireSj  et  quelquefois  même  à  des  tumeurs  enkys¬ 
tées  qui  n’ontjnul  rapport  avec  ces  êtres  vivans* 
et  par  cette  raison  il  est  devenu  trop  vaguo 
pour  qu’on  puisse  s’en  servir  désormais  sans 


t 
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courir  le  risque  de  tout  confondre.  Le  carac¬ 
tère  des  Cysticerques  est  d’avoir  un  corps  con¬ 
formé  à-peu-près  comme  celui  des  tænia  y  et 
terminé  postérieurement  par  une  vessie.  Ce 
genre  comprend  un  assez  grand  nombre  d’es¬ 
pèces.  L’auteur  ne  décrit  avec  détail  que  celles 
qui  existent  chez  l’homme.  Leur  nombre  se 
borne  à  quatre  ,  dont  l’une  a  été  découverte 
par  M.  Laennec  ,  qui  lui  donne  le  nom  de 
Cysticerque  à  double  vessie  (  Cysticercus  di- 
cystus Les  trois  autres  sont  le  Cysticerque 
ladrique  (  Cysticercus  Jinnus )  y  le  Cysticerque 
découvert  par  le  D.  Fischer ,  (Cysticercus 
jischerianus )  ;  et  le  Cysticerque  fibreux  Cys¬ 
ticercus  lineatus  J.  Sous  ce  dernier  nom  , 
M.  Laennec  désigne  une  espèce  déjà  connue 
sous  celui  de  Taenia  ou  Hydatis globosa  ?  mais 
dans  laquelle  il  démon  tre  que  l’on  doit  réunir  les 
vers  indiqués  par  Gmeliny  comme  autant  d’es¬ 
pèces  différentes  ,  sous  les  noms  de  taenia  glo¬ 
bosa  y  T.  sirniae  y  T.  fer arum  y  T.  caprina  y 
T.  o  villa  y  T.  vervecina  ,  T '.  apri  y  T.  pisifor - 
mis  y  et  T.  cor  data .  11  prouve  ensuite  par  le 
rapprochement  et  l’examen  des  descriptions  et 
indications  du  Taenia  visceralis  >  qui  ont  été 
données  par  divers  auteurs  ,  que  cette  espèce 
n’existe  point.  Il  rejette  également  du  nombre 
des  espèces  connues  de  Cysticerques,  le  T.albo- 
punctata  de  T  rentier  ,  dont  la  description  ne 
lui  paraît  pas  assez  détaillée  pour  qu’on  en 
puisse  rien  conclure. 
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Dans  le  genre  Tolycephalus  ,  l’auteur  com¬ 
prend  ,  ainsi  que  M.  1 \udolphi  dans  son  genre 
Ec hino co c eus  ,tous  les  vers  vésiculaires  qui  ont 
plusieurs  têtes  sur  une  seule  vessie  caudale 
commune  ,  et  il  rejette  la  distinction  faite  par 
Zeder ,  de  ceux  qui  sont  enfermés  dans  un  kyste 
extérieur,,  et  de  ceuxqui  n’en,  ont  pas.  Ce  genre 
ne  comprend  que  trois  espèces ,  dont  une  seule  > 
découverte  par  Goëze ,  et  vue  depuis  par 
Zeder ,  se  trouve  chez  l’homme. 

Le  genr e  Eitrachyceros  ne  renferme  jusqu’à 
présent  qu’une  seule  espèce  ,  découverte  il  y  a 
peu  d’années  ,  par  M.  Sultzer  ,  docteur  en 
médecine  de  Strasbourg ,  et  qui  n’a  été  encore 
observée  que  par  lui. 

La  description  du  genre  Âcephalocystis  ter¬ 
mine  la  première  partie  ,  et  forme  l’objet  prin¬ 
cipal  du  Mémoire.  M. Eaennec  s’attache  d’abord 
à  démontrer  que  les  hydatides  ou.  vessies  sans 
adhérence ,  dont  on  trouve  des  exemples  dans 
presque  tous  les  ouvrages  relatifs  à  l’ anatomie 
pathologique  ,  et  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  ouvertures  de  cadavres,  ne 
peuvent  être  regardées  comme  semblables  aux 
hydatides  décrites  jusqu’à  ce  jour  par  les  Natu¬ 
ralistes  ,  quoique  telle  ait  été  l’opinion  de  tous 
les  médecins  qui  ont  eu  quelque  connaissance 
des  hydatides  animées ,  ou  vers  vésiculaires.  Il 
prouve  ensuite  que  ces  hydatides  ,  si  commu¬ 
nes  chez  l’hoinme  ,  sont  des  vers  intestins  qui 
diffèrent  des  autres  vers  vésiculaires  par  plu* 
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sieurs  caractères  très-essentiels ,  et  entre  autres 
par  l’absence  de  tout  organe  que  l’on  puisse 
comparer  au  corps  et  à  la  tête  des  Cysticerques 
et  des  Polycépliales ,  ou  aux  cornes  du  L)itra- 
chyceros  ,  et  sur-tout  par  les  singularités  que 
présente  leur  reproduction,  M.  Laennec  décrit 
quatre  modes  différens  de  génération  de  ces 
vers.  Ces  quatre  modes  se  ressemblent  en  ce 
point  seulement,  que  les  jeunes  Acéplialocystes 
se  développent  dans  les  parois  de  leur  mère,  et 
qu’à  une  certaine  époque,  elles  s’en  détachent 
pour  tomber  ,  soit  au  dehors  ,  soit  meme  au» 
dedans  de  la  cavité  de  celle-ci.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  il  arrive  quelquefois  que  les  nouvelles  Ace» 
phalocystes  en  produisant  à  leur  tour  d’autres  , 
on  trouve  dans  la  plus  ancienne  plusieurs  vessies 
enfermées  les  unes  dans  les  autres.  M  .Laennec 
ne  croit  pas  pouvoir  décider  encore  si  les  di¬ 
vers  modes  de  génération  qu’il  a  observés  dans 
les  Acéplialocystes  appartiennent  à  autant  d’es¬ 
pèces  différentes  ,  ou  s’il  n’y  en  a  réellement 
qu’une  seule  :  il  expose  seulement  quelques 
motifs  qui  le  font  pencher  vers  la  première  opi¬ 
nion. 

La  2.e  partie  du  Mémoire  de  M.  Laennec  est 
intitulée  Essai  d’un  Tableau  systématique  de 
tous  les  vers  vésiculaires  trouvés  tant  dans 
l’homme  que  dans  les  animaux.  Dans  ce  ta¬ 
bleau  écrit  dans  les  deux  langues  latine  et  fran¬ 
çaise,  l’auteur  s’attache  à  établir  les  caractères 
distinctifs  des  espèces  qui  existent  réellement , 
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et  à  rechercher  et  indiquer  celles  dont  l’exîs* 
tence  est  douteuse  ou  entièrement  supposée. 

Aux  espèces  de  Cysticerques  dont  il  a  déjà 
été  parlé  ?  il  en  ajoute  seulement  trois  qui  ne 
se  rencontrent  que  chez  les  animaux  ;  savoir  y 
le  Cysticerque  en  forme  de  tænia  (  C.  Taeniae- 
formis .  Goëze  ,  Gmelin  ,  etc.  ),  le  Cysticerque 
du  dauphin  (  C.  delphinii .  Redi,  B  ose .  )  ;  et  le 
Cysticerque  en  forme  d’outre  (  C.  utriculentus . 
Goëze ).  Il  prouve  que  Ton  ne  peut  admettre 
les  espèces  désignées  par  Gmelin  sous  les  noms 
de  Taenia  vulpis  ,  T.  ursi  y  T.  salamandrae  , 
T.  serpentum  ,  T.  gulonis ,  T.  truttae ,  et 
T.  bovina. 

Les  autres  genres  11e  contiennent  aucune 
espèce  dont  il  n’ait  été  parlé  dans  la  première 
partie  du  Mémoire. 

Ce  Mémoire  est  accompagné  de  dessins  qui 
représentent  les  vers  vésiculaires  dans  leur  état 
naturel ,  et  leurs  diverses  parties  examinées  au 
moyen  du  microscope. 


ERRA  T  A. 

Page  90  ,  ligne  1  ,  les  échidorés  ,  lisc{  les  écliidnés. 

Pag.  91  »  l.  8  1  cet  organe  peut  rentrer  dans  un  fourreau  composé  9 
liseï  cet  organe  composé. 

Pag.  id.  ,1.12,  de  bifurcation  ,  lise\  de  bifurcation  ,  peut  rentrer 
dans  un  fourreau  ,  et  en  sortir  avec  une  promptitude  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  dard. 


Â*f,i3.  (Première  année.)  N.°  XI.' 
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et  de  la  société  établie  bans  son  sein. 


i*er  Messidor. 

M.  Petitot,  sculpteur,  a  fait  hommage  à 
l’Ecole  de  Médecine ,  d’un  plâtre  du  buste  du 

l'eu  prof.  Desauh  ,  qu’il  avait  exécuté  peu  de 
temps  avant  sa  mort. 

Messidor . 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  transmis 
le  décret  impérial,  en  date  du  17  prairial,  qui 
charge  MM.  Desgenettes  et  Buméril,  de  V 

rendre  en  Espagne  ,  au  lieu  de  MM.  Chaussier 
et  ]Le clerc. 

j  o  Messidor . 

Le  buste  de  S.  M.  l’Empereur  et  R oi .  précé¬ 
demment  acquis  par  l’Ecole,  a  été  placé  dans 
la  salle  d  assemblée  des  professeurs. 

Première  Année*  t  T 


Assemblé $ 
des 

Professeurs  9 


Société  de 
l’Ecole» 
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5  Messidor. 

'  f 

La  Société  a  reçu 

DeM.  Fleury  ,  D.  M.  P.  /chirurgien  en  chef 
des  hospices  de  Clermont ,  deux  observations, 
l’une  sur  une  conformation  monstrueuse  des 
organes  de  la  génération  ,  dont  T  effet  était  de 
rendre  le  sexe  douteux  $ 

L’autre  ,  sur  une  rupture  du  ventricule  aor¬ 
tique  du  cœur  : 

De  M.  B uc que t ,  D.  M.  P.  ,  correspondant 
de  la  Société  à  Laval  ,  i.°  une  observation  sur 
remploi  du  galvanisme  dans  un  cas  de  débilite 

j  O 

générale  ,  suivi  d’un  succès  complet  5  2.0  la 
suite  de  ses  observations  noso-météoriques  pour 
le  trimestre  d’automne  de  l’an  i3^ 

De  M.  Baudet ,  pharmacien  à  Bordeaux,  la 
description  d’un  nouveau  procédé  pour  la  pré¬ 
paration  de  l’éther  phosphoré  ; 

De  M.  Chatisafel j  pharmacien  de  la  même 
ville  ,  un  second  mémoire  sur  le  tartrite  acidulé 
de  potasse  soluble  ,  avec  un  échantillon  des 
cristaux  qu’il  a  obtenus  j 

De  M.  Capuron  ,  D*  M.  P. ,  un  mémoire  sur 

lu  vaccine. 

Ira  Société  a  ensuite  entendu  la  lecture  d’une 
observation  de  M.  Geoffroy  sur  deux  énormes  - 
hvdatides  qui  remplissaient  les  deux  cavités 
du  thorax ;  elles  ont  été  déposées  dans  les  col¬ 
lections  de  l’Ecole  : 
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D’un  mémoire  de  M,  Clarion  ,  D.  M.  P. ,  sur 
la  couleur  jaune  des  ictériques; 

D’. une  observation  deM l Hébriard .  D.  M.  P, a 
sur  un  abcès  au  foie,  guéri  par  l’expectoration  - 
suivie  de  réflexions  sur  les  diverses  terminai¬ 
sons  deplilegmasies  de  cet  organe. 

ZZ  JMëssidor . 

Le  Collège  s  itpérieur  de  médecine  et  de  santé 

de  S,  M.  le  Roi  de  Prusse  ,  a  invité  l’École  à 

«  ■  ' 

donner  toute  la  publicité  qui  dépendra  d’elle 
au  Prospectus  A’ un  prix  concernant  la  conta¬ 
gion  de  fa  fièvre  jaune ,  proposé ,  conformément 
aux  ordres  de  S.  M.  ,  par  ledit  Collège. 

Prospectus  d’un  prix  concernant  la  contagion  de  la 

fièvre  jaune . 


L’expérience  ayant  indubitablement  constaté  que  la 
fièvre  jaune  est  du  nombre  des  maladies  contagieuses  qui 
se  communiquent  par  les  malades  aux  personnes  en  santé 
par  l’effet  de  la  contagion  ,  on  est  en  droit  d’admettre 
qu’il  existe  une  matière  contagieuse  qui  se  reproduit  ,  et 
qui  doit  être  regardée  comme  la  cause  de  la  propagation 
de  celte  maladie. 

II  n  est  cependant,  point  encore  Constate  d’une  manière 
satisfaisante  de  quelle  façon  le  virus  contagieux  agit  ,  et 
s;il  ne  se  propage  que  dans  le  cas  d’un  contact  immédiat 
du  malade;  ou  s’il  est  susceptible  d’être  transféré  par  l’at¬ 
mosphère  aux  personnes  en  santé  ;  ou  enfin  si  ,  sembla¬ 
ble  au  virus  de  la  peste,  et  à  celui  d’autres  contagions 
paie’  des  ,  il  s  attache  a  des  substances  inanimées  ,  et  leî 
infecte  de  façon*  que  l’attouchement  de  ces  corps,  suffise 
pour  produire  ce  mal  contagieux* 
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Il  est  très-important  de  résoudre  d’une  manière  évî~ 
dente  la  dernière  de  ces  questions  ,  vu  que  les  moyens 
de  précaution  à  prendre  pour  éviter  la  contagion,  et  les» 
entraves  qu’on  est  obligé  de  mettre  ,  à  cet  égard  ,  au 
commerce  ,  dépendent  principalement  de  la  solution  de 
ce  problème.  Il  paraît  néanmoins  que  l’attention  des 
experts  n’a  pas  encore  été  portée  suffisamment  sur  cet 
objet ,  et  cette  circonstancê  a  engagé  S.  M.  le  Roi  de  Prusse 
à  ordonner  à  son  Collège  supérieur  de  médecine  et  de 
santé  ,  de  proposer  aux.  médecins  qui  ont  eu  ,  ou  pourront 
avoir  encore  l’occasion  d’observer  une  épidémie  de  la 
lièvre  jaune  ,  un  prix  relativement  à  cet  objet ,  et  à  les 
engager  par-là  à  éclaircir  ,  par  des  expériences  et  des  faits 
constatés  ,  les  doutes  qui  régnent  à  cet  égard.  D’après 
cet  ordre  ,  le  Collège  supérieur  de  médecine  et  de  santé 
invite  les  personnes  qui  ,  par  leur  position  individuelle  , 
sont  en  état  (,1e  s’occuper  de  ce  travail  intéressant  ,  à 
répondre  aux  Questions  suivantes. 

I. 

.  )  '  .  -  ..  ,  .  " chiSS 

Existe-t-il  des  faits  indubitables  et  des  expériences  con¬ 
vaincantes  ,  qui  permettent  d’admettre  que  la  matière 
contagieuse  qui  produit  la  lièvre  jaune  ,  s’attache  à  des 
corps  inanimés  ,  devienne  une  partie  inhérente  de  ces 
substances  sans  perdre  ses  propriétés  contagieuses  ,  et  soit 
en  état  de  communiquer  cette  même  maladie  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  permettent  l'attouchement  et  le  maniement 
de  ces  substances  infectées,  et  la  contagion  peut-elle  ainsi 
se  répandre  au  loin? 

*  I  I. 

Dans  le  cas  où  l’on  admette  la  possibilité  de  ce  mode  de 
contagion  ,  on  demande  quels  sont  les  expériences  et  les 
faits  qui  rendent  cette  opinion  vraisemblable  ou  certaine* 
dans  le  cas  opposé  ,  on  demande  les  mêmes  preuves  que 
de  l’assertion  contraire. 
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III. 

Peut-on  regarder  comme  vraisemblable  ,  ou  prouver 
avec  certitude  ,  que  le  miasme  qui  occasionne  la  conta  *• 
gion  de  la  fièvre  jaune  ,  soit  un  produit  de  cette  maladie  ? 
Ce  virus  est-il  particulièrement  ou  du  moins  principale¬ 
ment  inhérent  à  quelques-unes  des  excrétions  animales  9 
et  auxquelles  ? 

IV. 

Â-t'on  quelques  notions  sur  les  propriétés  chimiques 
de  ce  virus  contagieux  ,  et  peut-on  fonder  là-dessus  l’em¬ 
ploi  de  quelque  agent  chimique  capable  de  le  neutraliser 
ou  de  Je  détruire  ?  A-t-on  découvert  d’autres  préservatifs 
contre  l’infection  ,  et  quels  sont-ils  ?  Y  en  a-t-il  parmi 
eux  dont  l’efficacité  soit  évidente  ?  Comment  doit-on 
les  mettre  en  usage  pour  désinfecter  ,  par  leur  moyen  9 
les  substances  inquinées  ,  de  façon  à  les  rendre  entière¬ 
ment  incapables  d’agir  d’une  manière  dangereuse  et  nui¬ 
sible  ? 

V. 

Peut-on  admettre  un  espace  de  temps  après  lequel  le 
virus  contagieux  perd  en  général  son  efficacité  et  ses  pro¬ 
priétés  délétères  ?  Y  a-t-ii  un  terme  au  bout  duquel  les 
substances  qui  en  sont  infectées  ,  ne  sont  plus  en  état  de 
reproduire  la  maladie  ,  et  après  lequel  l’infection  peut 
être  regardée  comme  détruite  ,  et  la  contagion  comme 
impossible  ? 

Y  I. 

Existe-t-il  une  différence  entre  les  substances  suscep¬ 
tibles  d’infection  relativement  à  la  facilité  qu’elles  ont 
de  s’imprégner  plus  ou  moins  aisément  du  miasme  con¬ 
tagieux  ,  et  de  le  conserver  plus  ou  moins  long-temps  ? 
Y  a-t-il  des  substances  incapables  d’éire  infectées  et  de 


ï'42  Bulletin  de  l’Ecole, 

retenir  le  miasme  ,  tandis  que  d’autres  sont  d’autant  plus 
susceptibles  de  cette  imprégnation  vicieuse,  et  quelles 
sont  les  unes  et  les  autres  de  ces  substances  ? 

(On  demande  un  tableau  des  principales  marchandises, 
classifiées  d’après  les  expériences  relatives  à  ces  dernières 
questions.  ) 

Y  I  I. 

,  y  c  f  ’■  "**  * 

La  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  l’Amérique  septen¬ 
trionale  ,  sur  les  côtes  méridionales  de  l’Espagne  et  à 
Livourne  ,  a-t-elle  été  par-tout  la  meme  maladie  ,  ou 
bien  a-t-on  observé  une  différence  relativement,  a  la  nais¬ 
sance  ,  aux  symptômes  et  au  cours  de  la  maladie  ,  à  la 
mortalité  qu’elle  a  occasion-née  ,  et  aux  progrès  de  la  con¬ 
tagion  ,  fondée  sur  ht  diversité  des  contrées  qui  ont  été  le 
théâtre  de  ce  fléau  ?  En  quoi  consiste  la  différence  qu’on 
suppose,  et  sur  quelles  preuves  peut-on  appuyer  cette 
assertion  ? 

VIII. 


La  lièvre  jaune  est-elle  une  maladie  endémique  dés 
côtes  ,  ou. a-t-elle  effectivement  régné  dans  un  éloigne¬ 
ment  assez  considérable  des  bords  de  la  mer,  et  cet 
éloignement  n’a-t-i!  eu  aucune- influence  sur  le  cours  et 
les  progrès  de  ce  fléau  ? 

On  offre  ,  d’après  les  ordres  de  Sa  Majesté  Prussienne  , 
un  prix  de  deux  cènls  ducats  cordonnes  ,  à  celui  qui  ré¬ 
pondra  de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  plus  complète 
aux  questions  proposées  ,  et  appuiera  ses  assertions  sui¬ 
des  faits  non  équivoques,  et  des  expériences  satisfai¬ 
sants. 

Le  mémoire  qui  approchera  le  plus  de  celui  qui  aura 
remporté  le  prix,  recevra  un  accessit  de  cent  ducats 
cor  donnés . 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  français  ,  en  alle¬ 
mand  ou  en  latin  ,  seront  envoyés  à  l’adresse  du  Collège 


/ 
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suprême  de  médecine  et  de  santé  h  Berlin  ,  et  devront  être 
présentés  avant  le  premier  janvier  1807.  Les  réponses 
qui  arriveront  plus  tard  ,  ne  seront  point  admises  au 
concours. 

O11  prie  les  auteurs  de  ne  point  se  nommer  ,  mais  de 
renfermer  dans  un  billet  cacheté  ,  et  muni  au  dehors 
d’une  devise  ,  leur  nom,  leur  état  et  leur  demeure. 

La  meme  devise  doit  être  mise  à  la  tête  du  mémoire 
présenté  au  concours. 

Le  Collège  suprême  de  médecine  et  de  santé  jugera  avec 
impartialité,  les  réponses  des  auteurs  ,  et  décernera  le 
prix  à  celui  qui  aura  le  plus  parfaitement  satisfait  aux 
questions  proposées,  et  dont  le  mémoire  contiendra  les 
faits  les  plus  avérés  ,  et  les  éclaircissemens  les  plus  com¬ 
plets  •  il  adjugera  l’accessit  à  celui  qui  approchera  le  plus 
du  mémoire  couronné.  Les  billets  qui  renfermeront  les 
noms  des  autres  concurrens  ,  seront  brûlés  sans  les 
ouvrir. 

Eerlin  ,  le  17  avril.  1800. 

Le  Collège  supérieur  de  Médecine  et  de  Santé  de 
Sa  Majesté  le  Roi  de  Prusse . 


M,  JP/iétot ,  médecin  à  Tiiionville  , a  envoyé 
le  tableau  des  maladies  qui  ont  régné  dans  cette 
ville  ,  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’an  1 3. 

M.  Mongenot  a  renvoyé  ,  au  nom  du  Comité 
central  de  Vaccine,  établi  près  S,  Ex.  le  .Minis¬ 
tre  de  1  Intérieur deux  mémoires  relatifs  à  des 
épidémies  de  lièvres  intermittentes  qui  lui 
avaient  été  adressées. 

M.  le  préfet  de  la  Mayenne  a  fait  parvenir  à 
l’Ecole  une  pièce  pathologique  ,  recueillie  par 
MM.  B  acquêt  et  P  lai  char  d-  Choltière ,  méde¬ 
cins  à  Laval, 


l 


* 


v 


» 


%44  Bull  e  t  i  n  ds  l’Ecole, 

M.  Laf argue >  élève  interne  à  l’Hôtel-Dieu  9 
a  lu  une  observation  sur  une  énorme  tumeur 
carcinomateuse  placée  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale. 

M.  Fizeaii  a  fait  lecture  d’une  observation 
sur  une  luxation  de  l’humérus  en  arrière. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  observa¬ 
tion  de  M.  Demangeon.  ,  sur  une  sorte  d’enir 
poisonnement  ,  effet  d’une  boisson  stimulante 
administrée  indiscrètement. 


Notice  sur  quatre  asphyxies  survenues  dans 
une  fosse  dy  aisance  vidée  depuis  plusieurs 
jours  ,  et  sur  quelques  expériences  aux¬ 
quelles  elles  ont  donné  lieu  ;  par  AI.  Du  pu  y - 

T  RE  N  • 

La  mort  déplorable  de  trois  ouvriers  der¬ 
nièrement  asphixiés  dans  une  fosse  d’aisance  , 
a  été  l’occasion  de  ce  travail  ,  dans  lequel 
AI.  Dupuytren  s’est  principalement  proposé 
de  déterminer  la  nature  du  gaz  qui  a  causé  ce 
terrible  accident,  les  effets  qu’il  a  produits  sur 
le  poumon  des  individus  qui  ont  succombé  à 
son  action  délétère  ,  et  les  moyens  de  prévenir 
le  retour  de  semblables  malheurs. 

Il  était  déjà  reconnu  par  les  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  cet  objet,  que  l’asphyxie  des 
ouvriers  qui  travaillent  à  vider  ces  fosses  d’ai¬ 
sance  ,  n’est  pas  toujours  de  inême'nature,  ni 
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produite  par  la  même  cause;  mais  on  était 
loin  d’avoir  déterminé  les  causes  de  ces  as¬ 
phyxies ,  et  les  caractères  de  chacune  d’entre 
elles.  Aussi  les  moyens  employés  pour  prévenir 
et  pour  combattre  le  plomb;  étaient-ils  les  mêmes 
.dans  tous  les  cas  ,  et  souvent  étaient-ils  inutiles 
ou  même  contraires  :  il  était  donc  important  , 
en  reprenant  les  travaux  déjà  exécutés  sur  ce 
point  de  la  science  médicale,  d’assigner  avec 
précision  la  cause  ,  la  nature  et  les  effets  du 
plomb.  C’est  ce  que  notre  collègue  a  fait  pour  le 
cas  dont  il  s’agit. 

La  fosse  dans  laquelle  le  plomb  s’est  mani¬ 
festé  ,  est  située  dans  le  quartier  des  halles  , 
connu  depuis  long-temps  par  la  mauvaise  nature 
des  fosses  d’aisance  qu’on  y  trouve*  Celle-ci 
«est  bâtie  en  moellons  tendres  ,  unis  entre  eux 
par  du  plâtre  seulement;  ce  qui  avait  donné  lieu 
à  F  infiltration  de  la  vanne  dans  les  terres ,  et 
à  son  écoulement  dans  des  caves  voisines. 

La  vidange  fut  commencée  dans  la  nuit  du 
18  germinal,  et  continuée  les  nuits  suivantes, 
sans  qu’il  se  manifestât  aucun  accident.  Deux 
fours  après  l’évacuation  complète  de  cette  fosse, 
deux  hommes  y  descendirent  pour  exami¬ 
ner  les  lieux  ,  et  y  trouvèrent  de  l’eau  ;  mais  ils 
en  sortirent  sans  accidens.  Un  ouvrier  maçon 
qui  s’y  transporta  deux  jours  après  cette  dernière 
époque ,  pour  se  mettre  au  fait  des  réparations 
qu’il  allait  exécuter,  ressentit  une  odeur  Irès- 
dôrte,  et  y  trouva  une  plus  grande  quantité 
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d’eau  que  ceux  qui  l’avaient  visitée  avant  lui, 
li  en  sortit  néanmoins  sans  avoir  éprouvé  la 
plus  légère  incommodité  ,  et  il  se  promit  de 
revenir  le  soir  du  même  jour. 

Ce  fut  à  neuf  heures;  et  quart  qu'il  descendit 
de  nouveau  dans  cette  fosse,  seul  et  sans  pré¬ 
caution  ;  il  y  était  à  peine  depuis  un  quart- 
d’heure  ,  qu’il  tomba  asphyxié  sans  avoir  donné 
aucun  avertissement.  Deux  autres  garçons  y 
descendirent  successivement ,  et  éprouvèrent 
le  même  sort.  Un  quatrième  arriva,  se  fit  atta¬ 
cher  à  une  corde  ,  pour  voler  au  secours  des 
autres.  A  peine  fut— il  descendu  ,  qu’il  éprouva 
un  commencement  d’asphyxie  ,  et  qu’il  se 
fit  remonter.  A  la  vue  de  ces  accidens  ,  la  ter¬ 
reur  s’empara  de  tous  les  assistans  ;  aucun  d’eux 
n’osa  descendre  ;  et  ceux  qui  étaient  dans  la 
fosse  ne  purent  être  retirés  qu’avec  des  crochets. 
II  était  dix  heures  et  un  quart  lorsqu’ils  en  lurent 
sortis. 

Des  trois  hommes  retirés  de  la  fosse ,  l’un  , 
descendu  le  troisième,  et  tombé  la  face  contre 
terre,  était  mort;  des  deux  autres  ,  celui  qui 
était  descendu  le  second ,  paraissait  le  plus 
gravement  affecté  ;  l’autre  donnait  le  plus  de 
signe  de  vie.  Iis  lurent  tous  deux  conduits  à 

B  Hôtel-Dieu. 

_  # 

Le  premier  de  ces  malades  ,  âgé  de  19  ans  , 
avait  perdu  toutes  ses  facultés  intellectuelles; 

il  s’agitait,  faisait  des  efforts  pour  se  relever, 
et  semblait  vouloir  articuler  des  sons  lors- 
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qu’on  lui  faisait  sur  la  figure  des  aspersions 
d’eau  froide ,  d’allcooi ,  de  vinaigre,  ou  d’am¬ 
moniac  étendu  déeau.  Ses  mouvemens  étaient 
irréguliers  et  spasmodiques  ;  son  ventre  dou¬ 
loureux  au  contact ,  et  fort  tendu  ;  sa. respiration 
était  laborieuse  ,  et  entrecoupée  par  une  sorte 
de  mugissement  ;  son  pouls  petit,  irrégulier. 
Les  veines  du  col  et  de  la  face  étaient  très-dis¬ 
tendues  ;  un  froid  glacial  était  répandu  sur 
tout  sort  corps. 

Le  second  malade  ,  âgé  de  3p  ans  ,  offrait  à- 
peu-près  les  mêmes  symptômes,  aux  différences 
près  que  je  vais  détailler.  Le  premier  avait  les 
yeux  fermés ,  peu  saillans ,  et  sans  engorgement 
de  la  conjonctive  :  son  ventre  était  dur  et  pro¬ 
digieusement  tendu  ; 

L’autre  avait  les  yeux  ouverts,  saillans,  fixés, 
.et  les  conjonctives  très  -  rouges.  Son  ventre 
n’était  ni  plus  tendu ,  ni  plus  volumineux  que 
dans  Tétât  naturel;  ses  membres  avaient  plus  de 
roideur  ,  et  son  pouls  plus  de  force. 

On  administra  à  tous  deux  un  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes  pour  trouver  un  traitement 
contre  une  maladie  à  laquelle  on  n’en  a  pas  as¬ 
signé  jusqu’à  ce  jour.  Malgré  l’emploi  de  tous 
ces  secours  ,  ils  périrent,  l’un  B  heures  ,  et 
l’autre  18  heures  après  l’accident. 

A  l’ouverture  de  leurs  corps  ,  on  rencontra 
chez  tous  deux  beaucoup  de  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  dans  le  canal  intestinal ,  et  une  inflamma¬ 
tion  bien  caractérisée  du  larynx  ,  de  la  trachée, 
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des  bronches  et  d@*  leurs  divisions.  Chez  l’un  ? 
celui  qui  avait  survécu  aux  autres  ,  on  trouva 
de  plus  une  fausse  membrane  inflammatoire 
très-déliée  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes. 

Lesaccidens  qui  avaient  précédé  ou  bien  suivi 
cet  afireux  accident,  ne  fournissaient  que  de 
bien  faibles  lumières  sur  la  cause  qui  l’avait  pro¬ 
duit  ;  seulement  il  paraissait  probable  que  les 
eaux  rentrées  dans  la  fosse  avaient  méphitisé 
l’air  qui  y  était  contenu.  C’est  d’après  cette 
idée  que  M.  Dupuytreji  a  fait  avec  M.  Thé¬ 
nard  une  suite  nombreuse  d’expériences  sur 
cet  air  et  cette  eau  ,  pour  en  déterminer  la  na¬ 
ture  y  qu’il  a  renouvelé  sur  des  animaux  les 
terribles  effets  produits  par  les  gaz  délétères 
dont  ils  étaient  chargés;  et  qu’eiiiici,  il  est  par¬ 
venu  à  trouver  le  moyen  de  décomposer  ces 
gaz, et  de  com  battre  l’asphyxie  qu’ils  produisent. 

L’air  et  l’eau  de  la  fosse,  seules  substances 
qu’elle  contenait  au  moment  de  l’accident , 
étaient  ,  également  chargées  dOiydro  -  sulfure 
d’ammoniac  ;  et  comme  l’eau  ne  contenait  pas 
d’autres  matières  susceptibles  de  passer  à  l’état 
gazeux,  il  était  probable  que  l’asphyxie  des  trois 
.maçons  avait  été  causée  par  fhydro-sulfure 
d’ammoniac.  Pour  s’en  convaincre  davantage, 
MM.  JDupuytren  et  Thénard  ont  soumis  di¬ 
vers  animaux  à  l’action  de  ce  gaz  retiré  de  l’eau 
de  la  fosse.,  et  ces  animaux  sont  morts  aussitôt. 
I^e  même  effet  a  constamment  eu  lieu ,  soit  qu’ils 
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aient  continué  à  se  servir  de  i’hydro-sulfurr 
ci' ammoniac  dégagé  de  l’eau  de  la  fosse,  ou 
bien  de  celui  .qu’ils  ont  préparé  eux-mêmes. 

Voulant  ensuite  savoir  quelle  est  l’action  de 
chacun  des  éléinens  de  ce  gazils  ont  fait  respirer 
successivement  à  divers  animaux,  du  gaz  hy¬ 
drogène,  du  gaz  ammoniac,  de  l’hydrogène 
sulfuré,  et  ils  ont  vu  que  le  gaz  hydrogène  ne  les 
faisait  point  périr  lorsqu’il  était  mêlé  à  une  pe¬ 
tite  quantité  d’air;  que  le  gaz  ammoniac,  même 
à  assez  forte  proportion,  se  bornait  à  exciter 
vivement  les  animaux;  mais  que  le  gaz  hydro¬ 
gène  mêlé  au  soufre  produisait  constamment 


la  mort  des  oiseaux  ,  à  la  dose  de  dans 
l’air  athmosphérique,  et  celle  des  chiens  et 
d’autres  grands  animaux,  à  la  dose  de  — ,  —7  , 
V—  ;  i’aminoniac  ,  au  lieu  d’augmenter  les  qua¬ 
lités  délétères  de  l’hydrogène  sulfuré,  leur  a 
sembi^les  diminuer  un  peu. 

Après  avoir  déterminé  la  nature  du  gaz  qui 
avait  produit  l’asphyxie,  M.  Dupuytren  s’est 
occupé  des  moyens  de  le  combattre ,  et  il  en  a 
trouvé  un  dans  le  gaz  acide  muriatique  oxigéné; 
l’action  de  ces  deux  gaz  l’un  sur  l’autre  est  si 
prompte,  qu'au  moment  de  leur  contact  ils  se 
décomposent  complètement.  L’oxigène  de 
l’acide  s’unit  à  l’hydrogène  du  gaz  méphitique  , 
et  forme  avec  lui  de  l’eau,  tandis  que  du  soufre 
se  précipite  ,  et  que  l’acide  muriatique  oxigéné 
devenu  simple,  se  combine  avec  l’ammoniac 
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pour  former  un  sel  qui  se  cristallise  sur  le& 
parois  du  vase. 

Cette  propriété  de  l’acide  muriatique  oxigéné 
étant  bien  constatée ,  MM.  Dupuptren  et  Thé¬ 
nard  ont  soumis  à  des  mélanges  d’air ,  d’ hy¬ 
drogène  sulfuré  et  d’acide  muriatique  oxigéné  , 
dans  diverses  proportions  un  grand  nombre  d’a¬ 
nimaux,  et  ils  ont  constamment  vu  qu’ils 
ïi’étaient  jamais  affectés  même  par  dè  très-gran¬ 
des  quantités  d’hydrogène  suliuré. 

Non-seulement  on  peutprévçnirflVsphixiépar 
l’hy  drogèneSuliuré  ,  en  décomposant  ce  gaz  par 
l’acide  muriatique  oxigéné;  nmis  encore  on  peut 
rappeler  à  la  vie  des  animaux  qui  en  sont  déjà 
frappés ,  en.  lenr  faisant  respirer  aussitôt  de  l’air 
chargé  de  très-petites  quantités  de  gaz  acide 
muriatique  oxigéné,  ainsi  que  le  prouvent  les 
dernières  expériences  rapportées  dans  la  notice 
dont  nous  venons  de  donner  une  simple  idée. 

M.  Tupuytren  conclut,  relativement  à  la 
construction  des  fosses  d’aisance ,  qu’il  serait 
utile  de  leur  donner  à  l’avenir  une  forme  cir¬ 
culaire  ou  elliptique  ;  de  les  construire  avec 
des  pierres  courtes ,  qu’on  placerait  sur  un  lit 
Me  mortier  à  chaux  et  à  ciment;  et  de  placer 
-T ouverture  de  la  fosse  et  celle  du  canal  dans 
,des  lieux  diamétralement  opposés,  afin  de  fa¬ 
ciliter  1/ établissement  des  courans  d’air  pendant 
la  vidange. 

Relativement  aux  précautions  à  prendre  pour 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.  i5i 

cette  opération  ,  il  pense  qu’avant  de  décou¬ 
vrir  une  fosse  d’aisance ,  il  faut  faire  déga¬ 
ger  une  grande  quantité  de  gaz  acide  muria¬ 
tique  oxigéné  dans  les  lieux  où  aboutit  son  ou¬ 
verture:  qu’il  faut  en  faire  autant  dans  l’inté- 
rieur  de  la  fosse  au  moment  où  Ton  casse  la 
croûte  qui  recouvre  les  matières  qu’elle  con¬ 
tient  y  et  qu’il  faut  renouveler  ces  fumigations 
toutes  les  fois  que  T  accumulation  de  Tiiydfo- 
gène  sulfuré  dans  les  lieux  où  se  fait  la  vidange,, 
permet  de  craindre  qu’il  ne  survienne  des  acci- 
dens.  ;aeé 

Enfin ,  M.  Dupuytren  pense  que  le  meilleur 
moyen  à  employer  pour  combattre  Taspliixie 
produite  parle  gaz  hydrogène  sulfuré  *  consiste 
à  faire  respirer  aux  malades  du  gaz  acide  mu¬ 
riatique  oxigéné  mêlé  à  l’air  dans  de  très-petites 
proportions  ?  et  à  leur  faire  prendre  une  limo¬ 
nade  faite  avec  cet  acide.  ; 

La  Société  a  nommé  MM.  Thouret >  Halle  * 
Chaussier  et  Dey  eux ,  pour  concourir  à  une 
nouvelle  suite  d’expériences  et  de  recherches 
que  M.  Dupuytren  se  propose  de  faire  sur  les 
autres  causes  du  plomb. 
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•  j  h  o  ; 

Extrait  de  quelques  observations  sur  ld 

Vaccine  , par  M*  Collet- Ma i gre t  }  JJ.  M. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  et  contre  la  vac¬ 
cine,  dans  les  premiers  instans  qu’on  la  mit  en 
usage.  Le  résultat  des  nombreux  ouvrages  pu¬ 
bliés  sur  cet  heureux  préservatif  de  la  petite- 
vérole,  pourrait  se  réduire  à  quelques  pages  y 
et  ceux  qu’on  offrirait  aujourd’hui  sur  ce 
sujet ,  seraient  sans  intérêt;  mais  il  est  un  autre 
genre  de  travail  qui  a  pour  but  de  fixer  fat  men¬ 
tion  des  praticiens  sur  des  accidens  ou  des  com¬ 
plications  assez  remarquables ,  et  celui-là  sera 
toujours  précieux  aux  gens  de  l’art,  et  utile  au 
progrès  de  la  science  De  ce  nombre  sont  les 
observations  de  M.  Collet-Maigret qui  font 
présumer  que  dans  certaines  circonstances  la 
vgccine  et  la  petite-vérole  peuvent  se  dévelop¬ 
per  simultanément,  ou  du  moins  se  compliquer • 

Un  enfant  de  quatre  ans  fut  vacciné  avec  du 
virus  fourni  par  les  boutons  d’une  petite  fille , 
qui  avaient  déjà  servi  à  faire  plusieurs  autres 
vaccinations,  qui  ne  présentèrent  aucune  com¬ 
plication.  On  lui  fit  des  piqûres  aux  deux  bras, 
et  on  ne  commença  à  y  appercevoir  un  travail 
qu’au  quatrième  jour.  Les  boutons  du  bras 
gauche  offrirent  tous  les  symptômes  d’une  vraie 
vaccine.  Le  développement  des  boutons  du 
bras  droit  fut  plus  lent  ;  mais  il  reprit  ensuite 
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de  r activité,  et  arriva  d’une  manière  régulière 
à  son  -dernier  période. 

Quelques  jours  avant  que  cet  enfant  fut  vac¬ 
ciné,  il  avait  perdu  un  frère  qui  était  mort  de  la 
petite-vérole.  Il  avait  continué  de  coucherdans 
son  lit,  dans  les  mêmes  draps  et  sous  les  mêmes 

y .  ...  •  -  •  - 

couvertures. 

Au  treizième  jour  de  la  vaccination,  il  parut 
au-dessous  de  la  croûte  inférieure  du  bras  gauche 
un  petit  bouton  blanc ,  arrondi  et  entouré  d’un 
aréole  ,  et  sans  bourrelet.  A  la  même  époque , 
tandis  que  les  boutons  du  bras  droit  étaient  vers 
la  fin  de  leur  deuxième  période ,  d’autres  bou¬ 
tons  parurent  à  l’épaule  droite,  au  menton,  au 
front,  aux  cuisses,  aux  mains  et  aux  avant- 
bras.  Ces  boutons  étaient  plus  petits  que  ceux 
de  la  yaccine,  et  offrirent,  dans  leurs  formes  , 
beaucoup  de  rapports  avec  les  pustules  varioli¬ 
ques. 

Le  petit  vacciné  avait  beaucoup  dormi  le  sep¬ 
tième  jour  de  la  vaccination.  Il  eut  de  la  fièvre 
les  huitième  et  neuvième  jours  ;  et  dans  la  nuit 
du  9. e  au  10. e,  il  survint  une  hémorrhagie  nasale 
très-abondante.  Les  boutons  parurent  ensuite; 
et  dès  ce  moment,  il  se  trouva  bien  et  se  livra 
à  ses  jeux  ordinaires.  ► 

Une  semblable  éruption  ayant  éveillé  battent 
tien  de  M.  Collet-Maigret ,  il  se  détermina  aux 
expériences  suivantes  : 

Il  inocula  d’abord  de  bras  à  bras  un  petit 
Première  Année .  12 
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garçon  de  six  ans  et  demi,  avec  du  virus  pris 
sur  le  bras  droit  de  l’enfant  dont  il  est  question. 
Il  inocula  ensuite  un  autre  enfant  avec  du  virus 
tiré  d’un  des  boutons  qui  s’étaient  développés 
accidentellement.  Contre  son  attente,  la  pre¬ 
mière  inoculation  donna  lieu  à  une  éruption 
qui  avait  toutes  les  apparences  d’une  petite- 
vérole  discrète  ;  et  la  seconde  ,  à  un  développe¬ 
ment  de  deux  boutons  sans  éruption. 

Avec  du  virus  pris  dans  ces  boutons,  M.  Col¬ 
let-Maigret  inocula  de  bras  à  bras  quatre  petits 
enfàns ,  qui  tous  eurent  une  éruption ,  qui  sur¬ 
vint  après  le  développement  des  boutons  ,  à 
l’endroit  des  piqûres,  sans  s’opposer  d’ailleurs 
à  la  marche  de  ce  développement. 

Une  nouvelle  inoculation,  analogue  à  la  pré¬ 
cédente  ,  produisit  le  même  effet,  quoique  l’au¬ 
teur  de  ces  expériences  eût  changé  de  vête- 
mens ,  et  pris  toutes  les  précautions  pour  ex¬ 
pulser  le  virus  variolique ,  dont  il  croyait  que 
ses  habillernens  avaient  pu  se  charger  dans 
l’atmosphère  de  plusieurs  variolés  confiés  à  ses 
soins  :  en  changeant  de  virus ,  on  n’avait  plus 
d’éruption. 

L’éruption ,  que  les  observations’précédentes 
constatent,  offre  un  exemple  assez  singulier. 
Était-elle  vaccinale  ,  ou  variolique  ?  Pourquoi 
ne  se  manifestait-elle  pas  en  même  temps  que 
les  boutons  des  piqûres  ?  Peut-on  assurer  que 
ces  boutons  constituent  une  véritable  vaccine? 
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M.  Collet  Maigrèt^ense  que  de  nouvelles  obser- 
valions  pourront  seules  répondre  à  ces  ques¬ 
tions. 

P  -  '  '  <  ■  ♦.>  ï  .  \  *  •  "  ;  \  «  . 

Extrait  d’une  Dissertation  sur  la  Fièvre  dite 
puerpérale , par  M .  Gastelliér  médecin 
à  Montargis. 

L’auteur  de  ce  mémoire  pense  qu’on  ne  de¬ 
vrait  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  qu’à 
la  fièvre  de  lait  j  que  cette  dénomination  ne 
peut  être  appliquée  à  toutes  les  maladies  qui 
attaquent  les  femmes  en  coucbe  ,  telles  que  les 
affections  inflammatoires  ,  putrides  ,  malignes  , 
vermineuses  fies  fièvres  épidémiques  intermit¬ 
tentes  ,  rémittentes  ,  continues  ,  etc.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  principales  maladies  qui 
attaquent  les  femmes  nouvellement  accouchées  ; 
savoir  :  les  pertes  ,  les  lochies  sanguines  dimi¬ 
nuées  ou  supprimées  ,  la  suppression  des  lochies 
blanches  qui  occasionne  l’apoplexie  laiteuse, 
la  péripneumonie  laiteuse  ,  les  dépôts  laiteux  , 
3e  poil ,  ou  l’inflammation  desseins,  etc.  Il 
traite  ensuite  de  l’inflammation  de  la  matrice  , 
de  la  fièvre  de  lait  et  de  la  diarrhée  ,  dont  il 
distingue  deux  espèces  \  savoir ,  la  critique  et  la 
symptomatique.  Cette  dernière  est  le  plus  sou¬ 
vent  mortelle  ,  d’après  les  observations  de 
M,  G astellier  ;  elle  est  aussi  un  symptôme  fré- 
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quent  des  fièvres  qui  attaquent  les  femmes 
nouvellement  accouchées  dans  les  hôpitaux  , 
où  les  maladies  ont  plus  souvent  un  caractère 
putride  et  sahurral,  qu’inflammatoire. 

Quant  à  la  nature  et  à  la  cause  matérielle  des 
épanchemens  qu’on  trouve  dans  les  cadavres 
des  femmes  mortes  à  la  suite  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  ,  M.  G  as  te  Hier  persiste  dans  l’opinion 
qu’ils  sont  laiteux  et  non  pas  purulens,  ou  du 
moins  que  ,  s’ils  ont  l’air  d’être  du  pus  ,  cette 
substance  est  de  nature  laiteuse  (1).  Il  s’élève 
aussi  contre  ceux  qui  prétendent  que  les  mala¬ 
dies  des  femmes  nouvellement  accouchées  sont 
plus  fréquentes  à  la  campagne  que  dans  les 
villes.  11  affirme  le  contraire  d’après  sa  propre 
expérience  ,  et  en  apporte  pour  raison  que  les 
femmes  des  campagnes  ,  quoique  la  plupart 
dans  la  misère  ,  nourrissent  toutes  ,  qu’elles  ne 
changent  point  de  régime,  qu’elles  ne  sont  pas 
étouffées  par  une  chaleur  factice,  qu’elles  n’ont 
point  de  sueurs  provoquées ,  qu’elles  sont 
moins  exposées  à  un  coup  d’air  ,  à  la  tempé¬ 
rature  duquel  elles  sont  habituées ,  et  que  con¬ 
séquemment  elles  sont  moins  sujettes  aux  ré¬ 
percussions  ,  enfin  qu’elles  ne  sont  pas  trou- 


(l)  M.  Mercier ,  dans  une  dissertation  sur  la  fièvre  dite 
puerpérale  ,  attribue  ces  épanchemens  d’une  couleur 
blanchâtre  ,  à  la  secrétion  du  péritoine  enflammé  5  et  non 
à  des  dépôts  de  lait. 
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blées  par  de  grandes  passions  ,  etc.  M.  Gas- 
te  Hier  termine  cette  dissertation ,  en  renvoyant 
aux  observations  qui  se  trouvent  à  la  fin  de 
son  Traité  sur  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en 
couche,  ouvrage  très-bien  fait  et  digne  de  son 
auteur. 


Ext ü  a  t t  de  deux  Obser  vations  adressées  à  la 
Société  par  M .  Barbarie  ,  son  associé- 
correspondant . 

:  d  j'  ‘  '  î‘fJw  ;i 

La  première  observation  offre  un  exemple 
remarquable  des  heureux  effets  de  l’usage  de 
Tipécacuanha  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie  ,  suivant  la  méthode  de  Beid .  Un  malade 
était  devenu  phthisique  à  la  suite  d’une  fluxion 
de  poitrine  qui  se  termina  par  suppuration?  Il 
paraissait  déjà  arrivé  au  second  degré  de  cette 
terrible  maladie  ,  lorsqu’il  s’adressa  à  M.  Bar- 
barin.  La  fièvre  était  continuelle  ,  avec  redou¬ 
blement  le  soir.  Les  sueurs  étaient  abondantes  , 
l’expectoration  considérable  et  comme  puru¬ 
lente  ,  et  les  accès  de  toux  très-violens  et  très- 
rapprochés.  L’usage  seul  de  l’ipécacuanha 
donné  à  la  dose  de  douze  grains ,  chaque 
jour ,  pendant  un  mois  ,  fut  suivi  d’un  succès 
marqué.  Bientôt  le  malade  ne  vpulut  plus  con¬ 
tinuer  son  traitement  $  alors  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  avaient  précédemment  disparu  ,  re~ 


y 
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,  vinrent  plus  intenses  ?  et  tellement  effrayans  r 
qu’il  fut  contraint  de  venir  de  nouveau  con¬ 
sulter  M.  Barbarin  ?  qui  ?  Payant  remis  ,  pen~ 
dant  un  mois  et  demi  ^  au  même  traitement , 
c’est-à-dire  ,  à  l’usage  de  l’ipécacuanha  et  à  la 
même  dose  ?  rétablit  complètement  sa  santé. 

La  deuxième  observation  de  M.  Barbarin 
fait  connaître  un  effet  singulier  du  quinquina 
chez  une  dame  à  qui  Pusage  de  cette  substance 
médicamenteuse  a  donnée  à  plusieurs  reprises ? 
une  maladie  éruptive  ,  en  tout  semblable  à  la 
scarlatine. 


•  f:  ^ 
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ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


13  Thermidor . 

Messieurs  les  professeurs  Chaussier  ,  Sue  et 
Cabanis  ont  fait  hommage  à  TEcoleL,  le  pre¬ 
mier  d’un  exemplaire  cle  son  Tableau  synop¬ 
tique  du  nerf  trisplanchnique  ; 

Le  second ,  des  troisième  et  quatrième  par¬ 
ties  de  X Histoire  du  Galvanisme  qu’il  vient  de 
publier  ; 

Le  troisième ,  de  la  seconde  édition  des  Rap¬ 
ports  du  physique  et  du  jnoral  de  T  homme . 

z  8  Thermidor . 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  ayant  trans¬ 
mis  son  arrêté  ?  en  date  du  29  prairial  ?  relatif 
à  la  convocation  des  jurys  de  médecine  pour 
l’an  i3?  MM.  Lassus  et  (haussier  sont  partis 
pour  aller  présider  ceux  des  deux  divisions  de 

Première  Année* 


Assemblé 

des 

Professeurs * 


'l  v 


f 


Société  de 
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l’arrondissement  de  l’Ecole.  Le  jury  médical  du 
département  de  la  Seine  ouvrira  sa  session  à 
l’Ecole  de  Médecine  ?  le  12  fructidor  pro¬ 
chain . 


6  Thermidor , 

La  Société  a  reçu  de  M.  Buquet ,  médecin, 
et  son  correspondant  à  Laval  >  la  suite  de  ses 
tableaux  noso-rnétéorologiques  pour  le  second 
trimestre  de  l’an  i3  ,  et  une  observation  sur 
une  altération  morbide  d’un  ovaire. 

M.  Laen/iec  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il 
donne  une  description  détaillée  de  la  nouvelle 
espèce  de  vers  ,  qu’il  regarde  comme  la  qua¬ 
trième  espèce  des  vers  vésiculaires  ?  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  cysticerque  à  double 
vessie  (cysticercus  dycistus J.  Il  met  sous  les 
yeux  de  la  Société  la  figure  qu’il  en  a  dessinée. 

M.  Laforgue  présente  le  modèle  en  cire 
(exécuté  par  M.  Pinson)  d’une  rate  très-volu¬ 
mineuse  ,  dont  il  a  donné  la  pièce  originale 
aux  collections  de  l’Ecole. 

20  Thermidor , 

S.  Ex.  le  Ministre  de  l’Intérieur  donne  son 
approbation  à  la  nomination  de  M.  Thénard 
à  l’une  des  places  d’associés-adjoints. 

M.  Dey  eux  fait  lecture  d’un  rapport  sur  un 
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procédé  proposé  par  M.  Landet ,  pharmacien  à 
Bordeaux,  pour  faire  l’éther  phosphorique.  Le 
rapporteur  propose  que  lemémoirede  M.  Lan- 
det  soit  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
pour  faire  connaître  ce  procédé ,  qu’il  regarde ? 
si  l’expérience  le  confirme ,  comme  devant  en¬ 
richir  la  matière  médicale  d’un  nouveau  médi¬ 
cament. 

M.  Sabatier "  lit ,  au  nom  d’une  commission  * 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Petit >  ancien 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon  ,  rela¬ 
tif  à  l’opération  de  la  cataracte.  Les  commis¬ 
saires  donnent  de  justes  éloges  au  mérite  de  ce 
travail  ,  aux  vues  instructives  qu’il  contient , 
et  témoignent  leur  désir  de  voir  bientôt  paraî¬ 
tre  l’ouvrage  que  M.  Petit  annonce  sur  la  chi¬ 
rurgie  clinique  de  l’hôpital  de  Lyon  ,  dont  ce 
mémoire  doit  faire  partie. 

M.  Baudelocque  fait  un  rapport  sur  deux 
opérations  césariennes  pratiquées  avec  succès  , 
l’une  par  M.  Dariste  ,  chirurgien  à  Saint- 
Pierre  de  la  Martinique  $  l’autre  par  M.  la 
Maître ,  chirurgien  à  Aixe  ,  près  Limoges , 
département  de  la  Haute-Vienne.  Les  conclu¬ 
sions  du  rapporteur  sont ,  que  ces  deux  faits 
soient  réunis  au  grand  nombre  d’observations 
pareilles  qui  existent  ^  soit  dans  les  archives  de 
l’ancienne  Société  Royale  de  Médecine  ,  et  de 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  dont  l’Ecole  est  en 
possession  ,  soit  dans  celle  des  autres  Sociétés 
médicales  dçs  départenaens  ;  et  que  la  Société 

i3.. 
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nomme  dans  son  sein  une  commission  qui  soit 
çhargée  de  continuer  le  travail  commencé  par 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  sur  l’opération 
césarienne.  Ces  conclusions  sont  adoptées ,  et 
M.  Bauclelocque  est  invité  à  vouloir  bien  s’oc¬ 
cuper  spécialement  du  travail  et  des  recherches 
qu’il  a  indiqués. 

M.  Duvernoy  >  associé- adjoint ,  fait  lecture 
d’un  mémoire  qu’il  a  communiqué  à  l’Institut, 
sur  l’existence  de  l’hymen  dans  les  mammi¬ 
fères. 


Extrait  d’ une  Observation  sur  deux  Hyda- 
tides  d’un  volume  considérable  ,  trouvées 
dans  la  cavité  tliorachique  ,  accompagnées 
d’une  tumeur  située  sous  le  petit  lobe  du 
foie  ; par  M.  Geoffroy  ,  D.  M . 

:  Un  jeune  homme,  né  de  parens  sains  ,  avait 
eu  à  18  ans  une  péripneumonie  qui  avait  été 
guérie  parfaitement.  De  18  à  20,  sa  santé  avait 
été  notablement  dérangée  par  ses  excès  avec 
des  femmes  ,  les  fatigues  de  la  guerre  ,  et  par 
plusieurs  maladies  vénériennes  négligées.  A 
24  ans  >  il  avait  éprouvé  un  rhume  très- violent 
et  très-opiniâtre  ,  accompagné  de  vives  dou¬ 
leurs  au  côté  gauche  ,  qui  l’empêchaient  de 
pouvoir  se  coucher  sur  ce  côté.  La  douleur 
cessa  avec  le  rhume  ;  mais  ils  reparaissaient 
pour  la  cause  la  plus  légère. 


r 
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En  thermidor  an  9  .  ce  jeune  homme  fut 
attaqué  d’un  ictère  qui  céda  au  bout  de  trois 
mois.  A  cette  époque  ,  il  rendit  de  très-petits 
morceaux  de  tœnia.  Quelque  temps  après  ,  la 
douleur  de  côté  et  une  toux  sèche  reparurent  , 
mais  avec  une  telle  violence ,  que  le  malade  ne 
pouvait  plus  se  mettre  au  lit  lui-même ,  ni  faire 
vingt  pas ,  sans  être  obligé  de  se  reposer.  Ces 
douleurs  diminuèrent  ;  mais,  peu  de  temps  après, 
il  se  plaignit  d’une  petite  tumeur  dont  le  siège 
était ,  selon  lui ,  d_ans  l’hypochondre  droit  :  cette 
tumeur  ,  très-faible  d’abord  devint  sensible  , 
et  fut  parfaitement  reconnue.  A  cette  époque  , 
des  étouffemens  momentanés  et  la  toux  sèche 
se  firent  ressentir. 

Au  rapport  du  malade  ,  il  y  eut  déplace¬ 
ment  de  la  tumeur  ,  qui  ,  à  fur  et  mesure  de 
son  accroissement ,  se  rapprochait  de  la  région 
ombilicale  :  effectivement  le  point  de  côté  avait 
disparu;  mais  il  avait  été  remplacé  par  de  violen¬ 
tes  coliques ,  et  des  maux  de  tête  très-fréquens. 

Au  mois  de  prairial  an  12,  le  malade  s’étant 
présenté  à  M.  Andry  et  à  l’auteur  ,  voici  l’état 
dans  lequel  iis  le  trouvèrent.  Il  était  fort  mai¬ 
gre  ;  il  avait  le  faciès  des  personnes  sujettes 
aux  obstructions.  S’étant  couché  pour  faire 
palper  sa  tumeur  ,  elle  parut  d’un  volume  si 
considérable ,  que  la  main  pouvait  à  peine 
contenir  un  de  ses  hémisphères.  Sa  dureté  était 
telle  ,  qu’elle  ne  cédait  point  sous  le  doigt.  Sa 
surface  semblait  être  très-lisse.  Elle  était  ma- 


3 66  Bulletin  de  l’Ecole, 

bile  ,  et  pouvait  être  facilement  déplacée  d’un 
pouce  ,  soit  à  droite  ,  soit  à  gauche.  La 
peau  qui  la  recouvrait ,  ne  présentait  aucun 
changement  de  couleur.  Les  muscles  droits 
paraissaient  dans  un  état  de  contraction  spas¬ 
modique.  Le  cœur  battait  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  avec  une  véhémence  que  l’œil  saisis¬ 
sait  facilement. 

Le  malade  se  plaignait  d’un  étouffement  con¬ 
tinuel  ,  et  d’une  espèce  d’étranglement  ,  en 
montant  les  escaliers  :  cet  étouffement  lui  occa¬ 
sionnait  un  mouvement  des  mâchoires  ,  qui 
ressemblait  assez  à  un  bâillement  répété.  Il 
éprouvait  des  faiblesses  assez  fréquentes  ,  tous¬ 
sait  de  temps  en  temps ,  et  crachait  parfois  un 
peu  de  sang.  Il  avait  aussi  un  tremblement 
presque  continuel.  Ces  symptômes  étaient  plus 
prononcés  dans  les  temps  froids  ;  ils  diminuaient 
notablement  lorsque  la  température  était  douce. 
Cependant  l’appétit  était  toujours  resté  assez 
bon,  quelquefois  même  excessif,  et  le  sommeil , 
quoique  agité  ,  lui  avait  toujours  procuré  un 
peu  de  repos.  Son  pouls  n’offrait  point  de  dé¬ 
rangement  notable.  Les  urines  étaient  peu 
chargées  ,  et  les  selles  avaient  besoin  d’être 
provoquées  par  des  lavemens. 

Le  27  thermidor  an  12  ,  la  tumeur  diminua 
un  peu  ,  et  se  prolongea  un  peu  plus  bas  que 
l’ombilic  ;  le  malade  éprouva  des  coliques  vio** 
lentes.  Dans  la  nuit  suivante,  elle  disparut  en¬ 
tièrement.  Il  ressentit  aussitôt  des  coliques 
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très-vives ,  et  une  grande  eliaieur  dans  la  région 
hypogastrique.  Sa  face  devint  violette  ,  et  seâ 
yeux  larmoyans.  Il  eut  des  nausées  sans  vo¬ 
missement.  La  bouche  était  sèche ,  la  langue 
belle  ,  le  ventre  un  peu  douloureux  ,  et  le 
pouls  petit,  concentré  ,  mais  très-vite.  Dans  le 
même  jour,  une  éruption  miliaire  se  répandit 
sur  toute  la  surface  de  son  corps.  Le  thorax  et 
l'abdomen  étaient  couverts  de  larges  vergetu- 
res.  Le  pouls  était  devenu  insensible.  Sur  le 
soir  ,  il  se  releva  ;  l’éruption  disparut,  et  fut 
remplacée  par  des  espèces  de  vésicules  sur  les 
jambes  et  les  cuisses. 

Des  évacuations  bilieuses  abondantes  ,  un 
vésicatoire  placé  dans  la  partie  inférieure  des 
omoplates  ,  firent  momentanément  cesser  les 
symptômes  les  plus  alarmans  $  le  malade  reprit 
un  peu  d’appétit ,  de  sommeil  ,  de  forces  ,  et 
put  aller  passer  quelque  temps  à  la  campagne; 
Cet  état  se  soutint  jusqu’au  mois  de  pluviôse 
an  10,  où  la  gêne  de  la  respiration  augmenta 
considérablement  ,  ainsi  que  tous  les  autres 
symptômes  déjà  détaillés.  Il  eut  encore  quel¬ 
ques  alternatives  de  mieux  jusqu’au  mois  de 
prairial.  Enfin ,  vers  le  milieu  de  ce  mois  ,  il 
éprouva  deux  accès  très-violens  ,  à  un  jour  de 
distance,  qui  faillirent  le  suffoquer.  Il  revint  à 
Paris  pour  consulter  M.  Geoffroy,  Il  avait  fait 
dix  lieues  en  voiture  :  rendu  chez  lui  ,  il  sa 
trouva  assez  bien  ,  soupa  très-légèrement ,  et 
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fut,  quelques  heures  après  ,  pris  d’un  nouvel 
accès  de  strangulation  ,  dans  lequel  il  périt 
pendant  qu’on  était  allé  appeler  le  médecin.  Il 
avait  28  ans  révolus. 

L’ouverture  lut  laite  par  M.  T)upuytren  et 
l’auteur.  Ils  trouvèrent  dans  le  lobe  gauche  du 
foie  un  kyste  en  partie  caché  dans  la  substance , 
en  partie  saillant  dans  la  cavité  abdominale,  et 
semblable  à  une  vessie  qu’on  pouvait  mouvoir 
et  déplacer  à  volonté.  Les  parois  du  kyste 
étaient  minces ,  et  cependant  fibreuses  \  elles 
semblaient  retirées  sur  elles-mêmes  ,  et  comme 
racornies.  Sa  cavité  contenait,  i.°  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  de  couleur  brune  5  2.0  un 
grand  nombre  de  petites  hydatides  ,  la  plupart 
de  la  grosseur  d’un  pois  :  on  en  remarquait  une  ou 
deux  qui  pouvaient  avoir  celle  d’un  jaune  d’œuf. 

La  partie  du  kyste  hydatique  qui  était  pla¬ 
cée  hors  du  foie  ,  adhérait  fortement  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  cependant  il  n’existait  aucune  trace 
de  cicatrice  sur  la  membrane  interne  de  cet 
organe. 

La  poitrine  avait  une  dimension  considéra¬ 
ble,  et  était  si  exactement  remplie,  que  le 
cœur,  repoussé  en  bas  ,  correspondait ,  comme 
l’auteur  l’avait  remarqué  dans  ce  sujet  vivant , 
à  la  partie  supérieure  de  l’épigastre.  Les  deux 
poumons  comprimés  ,  aplatis  et  réduits  à  un 
feuillet  très-mince  ,  étaient  relégués  à  la  partie 
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antérieure  Je  la  poitrine  ,  derrière  les  cartila¬ 
ges- des  côtes.  Le  reste  de  ces  cavités  était  oc¬ 
cupé  par  deux  tumeurs  très-volumineuses  ,  pla¬ 
cées  de  chaque  coté  ,  étendues  l’une  et  l’autre 
du  sommet  de  la  poitrine  au  diaphragme ,  et  le 
long  des  côtes  auxquelles  elles  adhéraient  inti¬ 
mement  ,  ainsi  qu’à  la  totalité  du  médiastin  , 
ayant  repoussé  le  cœur  hors  de  la  cavité  de  la 
poitrine.  Ces  deux  tumeurs  ,  également  tendues 
et  fluctuantes  ,  avaient  une  enveloppe  blan¬ 
che  ,  fibreuse  ,  assez  mince }  quoique  fort  résis¬ 
tante  ,  et  renfermaient  dans  leur  cavité  de  chaque 
côté  une  énorme  hydatide.  Ces  hydatides  9 
qu’on  nomme  viscérales  ,  remplissaient  exac¬ 
tement  chaque  kyste  ,  et  semblaient  y  adhérer 
à  faide  d’une  matière  glutineuse.  Le  liquide 
parfaitement  limpide  qu’elles  contenaient  ,  à 
été  évalué  à  cinq  pintes  et  demie  pour  chacune. 
Leur  longueur  était  d’environ  onze  pouces. 

Ainsi  bon  voit  que  les  principaux  phénomènes 
observéspendant  la  maladie  ,  se  trouvent  claire¬ 
ment  expliqués  par  l’autopsie  cadavérique.  Mais 
quel  moyen  de  reconnaître  auparavant  la  cause 
et  la  nature  d’une  semblable  affection  ,  sur- tout 
lorsqu’elle  sé  présente  si  rarement  à  l’obser¬ 
vation  ?  M.  Maloet  a  consigné  dans  les  Mémoi¬ 
res  de  S  Académie  des  Sciences  (  année  1732) 
une  observation  semblable  à  celle-ci.  Voilà 
donc  deux  faits  de  même  nature.  Peut-être  11e 
seront-ils  pas  toujours  un  simple  objet  de  curio¬ 
sité  ,  et ,  dans  des  cas  aussi  évidemment  déses- 
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pérés,  ne  pourrait-on  pas  pratiquer,  avec  quel¬ 
que  apparence  de  succès  ,  la  ponction  de  la 
poitrine  ? 


Extrait  de  deux  Observations  adressées  à 
la  Société  >  par  M.  Fleury  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel  -  Dieu  de  Clermont- 
Ferrand. 

La  première  de  ces  observations  est  relative 
à  jin  individu  qui  a  présenté  un  vice  d’organi¬ 
sation  dans  les  parties  génitales.  Cette  personne 
est  âgée  de  28  ans  ,  imberbe  ,  d’une  taille 
moyenne  ,  d’une  constitution  délicate  ,  et  a 
des  formes  agréables  et  féminines.  Son  pubis  , 
couvert  de  poils  ,  est  plus  élevé  que  chez 
l’homme  ,  et  ressemble  parfaitement  à  celui 
d’une  femme.  Deux  grands  replis  oblongs,  par¬ 
semés  de  rides  ,  et  garnis  de  poils  en  dehors  , 
se  remarquent  au-dessous  ,  et  marchent  en  ar¬ 
rière  dans  une  direction  parallèle  ,  ayant  quel¬ 
ques  rapports  avec  les  grandes  lèvres  de  la 
femme.  Leur  longueur  est  d’environ  trois  pou¬ 
ces  5  ils  ont  une  épaisseur  proportionnée  ,  et 
l’on  sent  dans  leur  intérieur  un  corps  dur  ,  sen¬ 
sible  au  toucher  ,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’une  fève  de  haricot,  que  M.  Fleury  présume 
être  des  testicules.  Ces  replis  se  perdent  en 
avant  dans  le  périnée  ;  ils  sont  séparés  plus 
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en  devant  par  une  petite  cavité  oblongue  ,  dont 
la  profondeur  n’est  point  déterminée  ,  et  supé¬ 
rieurement  par  un  corps  cylindrique  un  peu 
aplati ,  de  deux  pouces  de  longueur  ,  ayant 
deux  pouces  et  demi  de  circonférence  ,  et  re¬ 
couvert  d’une  peau  ridée  dans  le  sens  trans¬ 
versal  ,  qui  forme  une  espèce  de  prépuce  au¬ 
tour  de  l’extrémité  de  ce  corps  ,  dont  la  forme 
est  semblable  à  celle  du  gland  de  la  verge  chez 
l’homme.  Au  bas  de  ce  gland  et  un  peu  en 
arrière  ,  on  remarque  une  seconde  ouverture 
qui  termine  le  canal  de  l’urètre  ,  et  donne  pas¬ 
sage  à  l’urine. 

Cet  individu  qui  a  été  baptisé  comme  bile, 
qui  en  a  porté  les  vêtent  eus  jusqu’à  26  ans  ,  et 
qui  cependant  paraît  avoir  tous  les  caractères 
d’un  garçon  ,  suivant  l’avis  de  M.  Fleury ,  et 
celui  des  commissaires  nommés  par  la  Société 
pour  faire  un  rapport  sur  cette  observation,  a 
déclaré  n’avoir  jamais  éprouvé  de  désirs  véné¬ 
riens  ,  ni  de  flux  menstruel  ,  ni  même  d’érection 
dans  la  verge. 

La  deuxième  observation  a  pour  objet  prin¬ 
cipal  la  rupture  spontanée  du  ventricule  gau¬ 
che  du  cœur.  Un  vieillard  ,  âgé  d’environ 
80  ans  ,  s’étant  rendu  à  l’hôpital  de  Clermont 
pour  une  oppression  et  une  faiblesse  qu’il 
éprouvait  depuis  quelques  jours  ,  fut  frappé 
d’une  mort  subite  ,  sans  aucun  signe  ,  à  l’exté¬ 
rieur,  de  lésion  organique. 
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A  l’ouverture  du  cadavre ,  M.  Fleury  trouva 
le  péricarde  très-distendu  ,  rempli  d’un  sang 
rouge  et  coagulé ,  dont  l’évacuation  lui  lit  dé¬ 
couvrir  une  crevasse  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur.  Cette  ouverture ,  longue  de  dix  à 
douze  lignes  ,  était  dirigée  selon  l’axe  de  cet 
organe.  Elle  était  à  peine  sensible  du  côté  de 
la  cavité  du  ventricule  ,  à  cause  du  caillot  qui 
en  bouchait  presque  toute  l’étendue  ;  ce  qui  a 
fait  croire  à  M.  Fleury  qne  l’epanchement 
s’était  fait  graduellement  dans  le  péricarde ,  et 
que  ce  vieillard  n’avait  succombé  ,  que  lorsque 
le  ventricule ,  par  la  pression  constante  et 
progressive  qu’il  éprouvait  de  la  part  du  sang 
épanché  dans  cette  poche  ,  n’en  pouvait  plus 
recevoir  lui-même. 

Les  valvules  aortiques  et  le  tronc  de  l’aorte 
présentaient  dans  leur  épaisseur  plusieurs  points' 
d’ossification-.  Les  artères  sous-clavières  ,  les 
carotides ,  les  crurales  ,  et  leurs  principales 
branches,  étaient  presque  totalement  ossifiées. 
M.  Fleury  pense  que  cette  ossification  a  déter¬ 
miné  la  rupture  du  ventricule  du  cœur ,  qui 
n’a  pu  surmonter  l’obstacle  contre  lequel  cet 
organe  a  eu  sans  cesse  à  lutter  pour  faire  arri¬ 
ver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  arté¬ 
rielles. 


et  de  la  Société  de  Médecine  9  etc.  îy3 

Extrait  d’une  Observation  sur  le  Galva¬ 
nisme  >  par  M.  Bu  QU  ET  J  médecin  à  Laval  > 
associ  é-correspondant. 

Un  remède  nouveau  ,  dit  l’auteur  ,  est  d’au¬ 
tant  mieux  accueilli  ,  qu  d  est  plus  énergique  i 
on  se  hâte  de  l’employer  dans  tous  les  cas  , 
dans  toutes  les  circonstances.  Le  peu  de  succès 
du  galvanisme  est  dû  peut-etrê  à  cette  précipi¬ 
tation.  L'histoire  suivante  présente  un  véritable 
intérêt  ,  relativement  à  l’efficacité  du  galva¬ 
nisme. 

Un  jeune  homme ,  âge  de  .18  ans  ,  domesti¬ 
que  dans  une  métairie  ,  fût  déposé  ,  le  3o  ven¬ 
tôse  j  à  l’hôpital  de  Laval  ,  après  avoir  éprouvé 
une  fièvre  tierce  qui  avait  dégénéré,  et  qui  avait 
été  suivie  d’accidens  très-graves  ,  de  laquelle 
il  fût  traité  pendant  quelques  jours  dans  l’hô¬ 
pital  de  Sablé. 

A  son  arrivée  dans  l’hôpital  de  Lavai  ,  son 
corps  était  maigre  et  décharné ,  sa  face  livide 
et  un  peu  bouffie ,  ses  gencives  et  ses  lèvres  dé* 
colorées,  ses  veux  fixes.  Ce  malade  restait  tou¬ 
jours  sur  le  côté  ,  dormant  beaucoup  ,  ne  pro¬ 
férant  aucune  parole,  n’exprimant  aucun  be¬ 
soin.  Il  était  dans  inio  grande  adynamie  muscu- 
lan e ,  une  imbécillité  complété  ,  un  idiotisme 
parfait.  Il  mangeait  avec  avidité  tout  ce  qu’on 
lui  présentait ,  et  évacuait  dans  son  lit  sans  pa- 
=  ram  e  y  faire  la  moindre  attention.  Ses  urines 
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et  ses  matières  fécales  étaient  naturelles.  En 
un  mot  ,  ce  malade  était  réduit  aux  seules 
fonctions  de  la  vie  organique  ,  ayant  même 
perdu  sa locoinobilité.  Son  pouls  battait  soixante 
fois  par  minute.  L’auteur  eut  recours  au  galva¬ 
nisme,  et  exclut  tout  autre  médicament,  même 
les  tisdnes.  Il  employa  une  pile  de  soixante 
paires  ,  en  plaçant  un  des  conducteurs  à  la 
nuque  ,  et  l’autre  au  vertex. 

Le  6  germinal ,  séance  de  dix  minutes  ,  à  six 
heures  du  soir.  Avant  l’ opération  ,  son  pouls 
battait  6y  fois  par  minutes.  Pendant  l’influx  du 
fluide  ,  son  pouls  était  concentré  $  il  éprouva 
de  fortes  contractions  musculaires ,  et  donna  des 
signes  d’une  douleur  générale ,  mais  assez 
faible.  Son  pouls  donnait  98  pulsations. 

Le  7  germinal,  l’énergie  vitale  de  cet  indi¬ 
vidu  était  augmentée.  Le  soir  ,  séance  de  dix 
minutes  :  pendant  l’opération,  il  exprimait  des 
douleurs  plus  vives  ;  il  se  plaignait  et  éprou  vait 
des  convulsions  dans  tout  le  corps ,  aux  ap¬ 
proches  des  conducteurs. 

Le  11 ,  il  se  leva  ,  et  témoigna  le  désir  de 
manger  \  il  exprimait  des  craintes.  On  le  galva¬ 
nisa  pendant  dix  minutes  f  mêmes  plaintes  , 
mêmes  inouvemens  convulsifs. 

Le  10,  séance  de  même  durée  :  expression 
d’une  vivedouleur  ;  cris,  prières. 

Le  i5,  séance  de  9  minutes  :  il  fit  beaucoup 
d’efforts  pour  se  soutenir. 


% 
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Le  17  ,  séance  de  8  minutes  :  il  fit  les  pins 
violens  efforts  pour  se  soutenir,  criant  qu’on 
lui  appliquait  un  charbon  de  feu. 

Le  20  ,  sa  santé  était  fort  satisfaisante.  Ses 
fonctions  intellectuelles  étaient  rétablies.  Il 
ignorait  tout  ce  qui  s’était  passé  depuis  qu’il 
était  entré  à  l’hôpital  de  Sablé  jusqu’au  mo¬ 
ment  actuel. 

Le  3  floréal  ,  séance  de  dix;  minutes  :  il  cria  , 
mais  plutôt  par  mécontentement  que  par  dou¬ 
leur. 

Le  6 ,  un  gonflement  érysipélateux  se  mani¬ 
festa  aux  malléoles ,  et  fût  dissipé  en  dix  jours. 

Du  20  au  24  ,  il  éprouva  des  mal-aises ,  et 
rendit  ses  urines  dans  son  lit. 

Le  2 5  ,  une  fièvre  tierce  se  déclara  ,  avec 
langue  muqueuse  ,  et  ventre  empâté.  Un  trai¬ 
tement  approprié  fut  suivi  d’une  guérison  par-r 
faite  ,  et  ce  malade  sortit  de  l’hôpital  le  7  mes¬ 
sidor. 

L’auteur  a  recueilli  ces  faits  avec  la  plus  ri¬ 
goureuse  exactitude ,  mais  sans  y  ajouter  au¬ 
cune  réflexion.  Plusieurs  de  ses  confrères  ont 
suivi  le  traitement ,  et  vérifié  l’état  du  malade  , 
ainsi  que  les  phénomènes  du  galvanisme  ,  et  les 
effets  qui  en  ont  résulté. 


Fautes  essentielles  à  corriger  dans  le  numéro 
VII  du  Bulletin  de  l’Ecole. 

Page  90  »  ligne  I  ,  écbidorés  9  lisez  échidnés. 

Pag.  91  ,  l.  7  ,  dont  la  langue  est  très-protractile  ,  cet 
organe  peut  rentrer  dans  un  fourreau  composé  ,  etc*  5 
lisez  dont  ia  langue  très-protractile  est  composée  de 
deux  portions  de  cylindre  ,  etc. 

Pag.  id I.  12  ,  de  bifurcation.,  lisez  de  bifurcation  •  cet 
organe  peut  rentrer  dans  un  fourreau  ,  ou  en  sortir 
arec  une  vitesse  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  dard. 

Dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  8  messidor  ,  011 
a  omis  d’annoncer  la  lecture  d’une  observation  de  mala¬ 
die  du  cœur,  faite  par  G.  L.  Duvernoj. 
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DE  L’ECOLE  DE  MEDECINE  DE  PARIS , 

et  de  la  société  établie  dans  son  sein. 


COMMISSION  MÉDICALE  D’ESPAGNE. 

L’académie  royale  de  Médecine  de  Madrid  } 
qui  était  en  vacances  ,  s’est  assemblée  extraor¬ 
dinairement,  le  4  fructidor  (22,  août  i8o5), 
sous  la  présidence  de  D.  Antonio  Franseri  , 
médecin  de  la  maison  de  S.  M.  C.  ,  membre 
du  Conseil  suprême  de  Santé  et  du  Saint- 
Office,  etc. 

D.  Ignazlo  Ruiz  de  Luzuricrga  ,  secrétaire 
de  l’Académie  ,  a  lu  un  discours  dans  lequel , 
après  avoir  annoncé  à  l’assemblée  la  présence 
de  nos  collègues,  MM.  Desgenettes  et  Du - 
mèril ,  il  a  rendu  compte  de  l’objet  de  leur  mis¬ 
sion  en  Espagne ,  analysé  leurs  écrits  ,  et  rap¬ 
pelé  les  services  qu’ils  ont  rendus  aux  sciences , 
à  la  patrie  ,  à  l’humanité  :  il  a  conclu  à  leur 
admission  comme  associés-étrangers  à  l’Aca¬ 
démie  ;  ce  qui  a  été  de  suite  unanimement 
arrêté. 

Seconde  Année*  14 


/ 


Assemblée 

des 

Professeurs. 
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Nos  collègues  ?  en  remerciant  l’Académie  de 
l’honneur  au’elle  voulait  bien  leur  faire  ,  lui 

jL  ' 

ont  offert,  au  nom  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  Furie  des  belles  médailles  de  M.  Fuma- 
rest ,  représentant  la  tête  (J  Esculape  ,  et ,  au 
revers,  l’exergue  Ecole  de  Médecine  de  Paris  y 
entourée  du  serpent  d’Epidaure. 


11  Fructidor . 

„  \ 

L’Ecole  de  Médecine  a  été  invitée  par  S.  Ex.  le 
Ministre  de  F  intérieur  à  disposer  un  local  pour 
le  concours  aux.  places  de  professeurs  vacantes- 
dans  les  écoles  vétérinaires  ,  et  à  nommer  deux 
de  ses  membres  pour  y  assister. 

M.  Fleury  ,  D.  M.  P.  ,  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand  ,  lui  a  fait 
part  de  la  mort  de  M.  Bojuiet ,  son  prédéces¬ 
seur. 

Les  prix  fondés  par  le  Gouvernement ,  et 
dont  ia  distribution  a  été  faite  par  S.  Ex.  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  en  présence  et  dans  la 
salie  des  séances  publiques  de  l’Institut,  ont  été 
adjugés  : 


Prix  dy  Anatomie  et  de  Physiologie  * 
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Jacques- François  Baron  ,  de  Paris. 

1  .cr  Accessit.  Claude- Joseph  Pii  et  ?  dePont- 
de-Vesle  ,  département  de  l’Ain. 
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II 


2..e  Accessit.  Victor-Maurice  Legouas  >  dé 
Boy  nés  ?  département  du  Loiret. 


Prix  de  Chimie  y  Matière  médicale  et 

Pharmacie „ 

•  * 

V.  M.  Legouas. 

iier  Accessit.  JnF.  Baron. 

2>.e  Accessit»  C.  J\  Pitet. 

A  ,  J 

» 

Prix  de  Médecine  ,  o//  de  Clinique  interne \ 


C.  J.  Pitet. 

i  ;er  Aecessit.  V.  M.  Legouas » 
2..e  Accessit.  J.  F.  Baron. 


Prix  de  Clinique  externe  >  dfè  Chirurgie » 


jP.  Baron . 

1. er  Accessit.  C.  /.  Pitet. 

2. e  Accessit.  Abraham  Bourgeois  ,  de  Mou» 
don  en  Suisse. 


M,  Clarion  9  aide-major  de  la  pharmacie 
impériale  ,  ayant  donné  sa  démission  de  chef 
du  laboratoire  de  chimie  de  l’Ecole  ,  M.  Bar- 
ruel ,  aide  du  laboratoire  ,  a  été  nommé  à  sa 
place  ÿ  M.  Nyslen  remplacera  M.  Bar  ruel. 

M.  Pinson  ,  sculpteur  de  l’Ecole  ,  lui  a  pré» 
jsefité  six  pièces  modelées  en  cire  qu’il  a  exécu- 

H- 
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VEnlc, 
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tées  pour  ses  collections.  Elles  représentent  f 
la  première  et  la  seconde ,  un  anévrisme  de 
l’artère  sous-clavière  ; 

La  troisième ,  un  carcinome  de  la  matrice 
et  des  ovaires 5 

**  * 

La  quatrième  ,  une  maladie  de  l’utérus  $ 

La  cinquième  et  la  sixième  ,  des  altérations 
organiques  de  l’estomac. 

Les  pièces  naturelles  ont  été  fournies  par 
MM.  les  prof  F  elle  tan  ,  Leroux  et  ('haussier . 


4  Fructidor.  s 

La  Société  a  perdu  l’un  de  ses  associés  natio¬ 
naux  par  la  mort  de  M.  Bonnet ,  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand. 

Ce  praticien  a  fourni  une  longue  et  utile  car¬ 
rière.  Ses  leçons  théoriques  et  pratiques  ont 
formé  une  foule  d’élèves  instruits,  dont  plusieurs 
se  sont  montrés  avec  beaucoup  de  distinction 
dans  les  concours  ouverts  par  l’Ecole  de  Paris  , 
et  ont  depuis  mérité  d’étre  appelés  à  des  fonc¬ 
tions  aussi  honorables  qu’importantes. 

M.  Wranchen  a  adressé,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  d’Emulation  d’Anvers  ,  deux  mémoires  de 
M.  V albert ,  sur  l’usage  de  la  benoite. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Bochoucc  >  chirur¬ 
gien  à  Beaugency  ,  des  détails  sur  un  fœtus 
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'double-,  formé  de  deux  corps  femelles  réu¬ 
nis  (1)  ; 

De  M.  Barbarin ,  chirurgien  à  Chaillé-lès- 
Marais  ,  des  observations  sur  la  névralgie  fron- 
taie. 

Diverses  pièces  pathologiques  ont  été  dépo¬ 
sées  pour  les  collections  de  l’Ecole  :  i.°  un 
cœur  offrant  la  rupture  de  plusieurs  des  piliers 
charnus  du  ventricule  aortique  ,  et  une  grande 
dilatation  du  péricarde  $  la  description  détail¬ 
lée  de  cette  pièce  ,  donnée  par  M.  Leroux ? ,  a 
été  lue  dans  cette  séance  :  2..0  la  portion  abdo¬ 
minale  de  l’aorte  olifant  une  tumeur  dans 
l’épaisseur  de  ses  parois  ,  par  M-  Duvernoy  : 
3.°  une  dilatation  de  la  valvule  mitrale  du 
cœur,  par  MM.  Laennec  et  Fizeau  ;  le  dessin 
de  cette  pièce  a  été  donné  aux  collections  de 
l’Ecole  par  M.  Laënnec . 

M.  Laf argue  a  lu  deux  observations  ,  1 ,°  sur 
une  communication  des  veines  hépatiques  et 
des  canaux  biliaires  ;  2.0  sur  un  foie  très-volu¬ 
mineux  rempli  par  des  tubercules  blanchâtres. 


(1)  A  cette  occasion  ,  la  Société  a  arrêté  qu’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Tenon  ,  Cuvier ,  de  Jussieu 
Petit- txadei  et  Dupuytren ,  s’occuperait  de  recueillir 
les  descriptions  anatomiques  des  fœtus  monstrueux  ,  et 
d’y  réunir  «celle  de  tous  les  monstres  qu’il  sera  possible 
de  se  procurer. 
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Ex  t  rj  i  t  d’une  Observation  faite  sur  un \ 
chien  ,  d’une  maladie  du  péricarde  ;  par 
M.  Duf-rrnoy  >  D.  M.  j  Associé * 

-  t  ■ 

On  sait  combien  l’étude  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  des  animaux  ,  sur- tout  des  mam¬ 
mifères  ,  dont  l’organisation  se  rapproche  le 
plus  de  celle  de  l’homme  ,  a  servi  aux  progrès 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’homme  : 
c’est  ce  qui  a  engagé  l’auteur  à  présenter  à  la 
Société  l’observation  suivante. 

Un  chien  mâtin  de  la  ménagerie  du  Jardin 
des  Plantes  ,  est  mort  âgé  d’un  an  ,  avec  les 
symptômes  d’une  Ixydropisie  ascite  et  d’un 
hydrothorax  :  il  paraissait  s’être  épuisé  à  cou¬ 
vrir  une  louve  ,  avec  laquelle  on  l’avait  mis 
dans  ce  dessein  ,  trois  mois  auparavant. 

M.  Duyertioy  trouva  ,  en  le  disséquant  ,  la 
cavité  abdominale  remplie  d’une  sérosité  abon¬ 
dante  ,  et  quelques  taches  rougeâtres  sur  le 
péritoine  :  il  y  avait  peu  d’eau  dans  les  sacs  de 
la  plèvre  ;  le  péricarde  ,  extraordinairement 
distendu ,  en  renlèrmait  une  grande  abondance. 
La  portion  de  ce  sac  qui  enveloppe  immédia¬ 
tement  le  cœur  ,  était  couverte  d’une  quantité 
innombrable  de  vésicules  ovales  ,  pressées  les 
unes  vers  les  autres,  de  manière  à  masquer 
toute  la  surface  du  cœur.  La  plupart  de  ces 
vésicules  tiennent  à  un  pédicule  aussi  fin  qu’un 
çheveu  ,  et  long  de  quatre  à  cinq  millimètres. 
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Plusieurs  de  ces  pédicules  se  réunissent  ensem¬ 
ble  par  des  replis  plus  ou  moins  larges ,  qui  ne 
paraissent  être  qu’un  développement  de  la  por¬ 
tion  du  péricarde  à  laquelle  ils  adhèrent.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  pédicules  ,  au  lieu  d’être  aussi 
fins  et  d’un  diamètre  égal  ,  vont  en  s’élargis¬ 
sant  à  mesure  qu’ils  s’approchent  de  la  surface 
du  cœur  :  d’autres  sont  plus  larges  à  l’extré- 
•fnité  opposée  et  soutiennent,  par  cette  extré¬ 
mité  ,  deux  ou  trois  des  vésicules  \  celles-ci  s’af¬ 
faissent  par  une  légère  compression.  L’en- 
seinhle  des  vésicules  ,  de  leurs  pédicules,  et  des 
plis  auxquels  ils  tiennent  ,  forme  mie  sorte 
d’eïiveloppe  au  cœur ,  qui  peut  avoir  environ 
cinq  millimètres  d’épaisseur  ,  et  qui  en  aug¬ 
mente  beaucoup  le  volume  apparent.  On  voit 
aussi  quelques  vésicules  semblables  sur  la  face 
interne  de  la  partie  libre  du  péricarde.  Exami¬ 
née  de  près  ,  cette  face  en  présente  un  grand 
nombre  de  plus  petites  ,  qui  se  seraient  proba¬ 
blement  développées  ,  si  l’animal  avait  vécu 
plus  long-temps. 

Le  cœur  ne  présentait  aucune  altération  orga¬ 


nique. 

M.  Duvernoy  ne  pense  pas  qu’on  ait  jamais  fait 
d’observation  semblable  dans  l’homme  ,  du 
moins  dans  la  même  membrane  séreuse  ;  mais 


M.  Meckcl >  qui  était  présent  à  la  dissection  de 
ce  chien  ,  a  assuré  à  l’auteur  que  son  père 
avait  vu  quelque  chose  de  semblable  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  d’un  goutteux,  mort  âgé 
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de  soixante  ans.  Sa  membrane  articulaire  f 
épaissie  dans  plusieurs  endroits  ,  était  couverte 
de  petites  productions  jaunâtres,  de  la  grosr 
seur  d’une  lentille  ou  d’un  pois ,  tenant  éga¬ 
lement  à  des  pédicules.  Beaucoup  de  sérosité 
remplissait  la  cavité  articulaire. 

Une  Observation  décrite  par  Morgagni 
(  Fpist .  Ii  VII ,  de  Aïorbis  chirurgicis  )  ,  pré¬ 
sente  quelque  rapport  avec  cette  dernière  ; 
mais  elle  en  diffère  par  la  nature  des  produc¬ 
tions  qui  étaient  osseuses  et  cartilagineuses. 


Ext rj i t  d’un  Mémoire  sur  l’hymen  ,  oîi  l’on 
démontre  que  la  membrane  qui  porte  ce 
nom  y  dans  la  femme  y  existe  dans  plusieurs 
mammifères ;  par  JM,  Uurernoy  ,  II.  Al. 

Les  Naturalistes  et  les  Anthropotornistes  ré-, 
pètent ,  d’après  Linné  et  Haller , que  la  mem¬ 
brane  de  Fhymen  est  un  des  caractères  distinc¬ 
tifs  de  l’espece  humaine  ,  et  qu’elle  ne  sè  rem 
contre  dans  aucun  mammifère.  Cependant  Stel¬ 
la  r  a  décrit  depuis  long-temps  une  membrane 
analogue  dans  le  lajnautin  du  nord  (y  ),  et  plus 
récemment  Brugnone  a  indiqué  la  présence 
d’une  membrane  semblable  dans  les  mules  (2)  , 
les  jumens  et  les  ânesses.  Daubenton  a  trouvé 


(1)  Nov.  Coin .  Petrop.  ,  !..  II. 

(2)  Mém.  de  P  Acad,  dé  Turin  ,  t.  X. 
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des  productions  membraneuses  dans  le  phoque 
vulgaire  ?  le  callitriche  et  la  guenon patas  y 
qui  doivent  également  porter  ce  nom  5  mais  il 
en  a  méconnu  l’analogie ,  parce  que  ces  ani¬ 
maux  ayant  la  vulve  très- profonde ,  il  lui  a 
semblé  que  ces  plis  étaient  au  milieu  du  vagin  , 
quoiqu’ils  lussent  réellement  à  son  entrée  ,  et 
par  conséquent  dans  la  même  situation  rela¬ 
tive  que  l’hymen  de  la  femme. 

Pour  constater  si  l’hymen  se  rencontre  dans 
les  mammifères  ,  l’auteur  commence  par  établir 
quels  sont  ses  caractères  les  plus  essentiels  dans 
la  femme  \  il  rappelle  qu’il  11’a  sur  celle-ci  rien 
de  constant  dans  sa  forme  ni  dans  son  étendue* 
et  il  en  conclut  que  son  caractère  le  plus  im¬ 
portant  ,  est  d’être  placé  au  commencement  du 
vagin  ,  dont  il  rétrécit  plus  ou  moins  l’orifice  , 
et  que  l’on  peut  se  permettre  d’appeler  hymen  ^ 
dans  les  mammifères  ?  toute  production  mem¬ 
braneuse  ,  quelles  que  soient  sa  forme  ,  son 
épaisseur  et  son  étendue  ,  située  dans  les  femel¬ 
les  vierges  à  l’entrée  du  vagin ,  et  la  fermant 
plus  ou  moins  ,  que  les  premières  approches 
du  male  ,  ou  les  premières  portées  ,  déchirent 
et  font  disparaître  en  tout  ou  en  partie. 

Il  résulte  des  faits  rapportés  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  i.°  que  la  plupart  des  jeunes  femelles 
des  mammifères  présentent  ,  avant  d’avoir  été 
couvertes  ,  des  caractères  plus  ou  moins  é vi¬ 
dons  de  virginité  ;  a.°  que  ces  caractères  se  ré» 
luisent  ,  dans,  plusieurs  ,  à  un  simple  étraim 
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glement  de  l’entrée  du  vagin  ,  auquel  se  j or¬ 
nent  quelquefois  de  légères  bandes  membra¬ 
neuses  ;  o.°  que  dans  d’autres  on  trouye  au 
même  endroit  un  ou  plusieurs  replis  membra¬ 
neux  ,  susceptibles  d’être  déchirés  par  les  ap¬ 
proches  du  male  et  par  l'accouchement  ,  et  de 
s’effacer  plus  ou  moins  complètement  5  que 
l'existence  de  ces  replis  ,  ou  de  la  membrane 
de  l’hymen  ?  a  été  constatée  ,  dans  le  lamantin 
du  nord  y  par  Steller  ;  dans  le  phoque  vuL- 
gaire ,  par  l’auteur  ?  d’après  les  observations 
de  Daubenton  ;  dans  les  mules,  les  jumens  et 
les  ânesses  ,  par  Brugnone  ;  dans  le  daman  , 
parmi  les  pachydermes  ;  clans  le  cochon  d’inde 
et  le  lapin  ,  parmi  les  rongeurs  ;  dans  X hyène  , 
Y  ours  brun  ,  le  coati  ,  parmi  les  carnassiers  ; 
dans  l’ ouistiti  ,  le  marikclora ,  le  coaïta  ,  parmi 
les  singes,  par  les  observations  de  Fauteur  , 
dans  la  guenon-patas  et  le  calLuriche  ,  d’après 
celles  de  Daubenton ; 


Il  résulte  encore  de  ces  faits  ,  que  la  mem¬ 
brane  de  l’hymen  n’étant  pas  particulière  à  l’es¬ 
pèce  humaine  ,  son  usage  ne  peut  pas  se  bor¬ 
ner  à  cette  espèce  ?  comme  le  pensait  Haller , 
qui  lui  attribuait  un  but  moral  5  mais  qu’il  doit 
s'étendre  à  toutes  celles  qui  en  sont  pourvues. 
Serait-ce  de  garantir  le  vagin  ,  dans  le  fœtus  , 
de  l’entrée  des  eaux  de  l’amnios  ?  comme  le 


soupçonnait  encore  Haller  ;  et  5  dans  les  jeunes 
rî Lies ,  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté,  des 
corps  extérieurs  en  général ,  et  de  l’action  de 
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l’ air  en  particulier  ?  Son  étendue  proportion* 
née  ,  presque  constamment  plus  grande  à  me* 
sure  qu’on  l’observe  dans  des  sujets  plus  jeu- 
lies  ,  semble  confirmer  cette  qpiniqn. 


Extrait  d’une  Observation  sur  un  anus, 
artificiel ,  par  M,  Hébréard  >  chirurgien 
en  second  à  Bicétre , 

'i  .  - 

Le  malade  qui  a  fourni  à  M.  Hébréard  la 
sujet  de  cette  notice  ,  portait  un  anus  artificiel 
depuis  24  ans  ,  époque  à  laquelle  il  fut  opéré 
d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Depuis  ce 
temps  ,  l’intestin  ,  en  se  renversant ,  s’était  pro¬ 
longé  au  dehors  sous  la  forme  d’un  cylindre 
de  graisse ,  épais ,  agité  par  un  mouvement  anti- 
péristaltique  presque  continuel  ,  et  susceptible 
de  se  raccourcir  de  moitié  sous  l’influence  de 

•  «  i  ,  ..  > 

certains  stimulans.  De  l’extrémité  de  cet  intes- 
tin  renversé  9  suintaient  ,  presque  sans  inter¬ 
ruption,  des  matières  fécales  molles  et  très- 
fétides,  dont  la  quantité  augmentait  sensible¬ 
ment  le  matin  et  le  soir  ;  ii  ne  sortait  d’ailleurs, 
par  l’anus  naturel ,  que  des  mucosités  filantes 
et  analogues  à  du  blanc  d’œuf.  M,  Eesault  lit 
quelques  tentatives  pour  la  guérison  de  cette 
maladie  ,  mais  les  coliques  occasionnées  par  le 
tampon  qu’il?  introduisit  dans  l’intestin  ,  for¬ 
cèrent  à  abandonner  le  traitement  par  lequel  ce 
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chirurgien  célèbre  espérait  obtenir  la  guérison 
radicale  de  cette  dégoûtante  infirmité. 

Depuis  cet  essai  infructueux  ^  le  malade 
s’était  retiré  à  Bicêtre  ,  où  il  avait  acquis  ,  en 
mangeant  beaucoup  ,  un  assez  grand  embon¬ 
point  ,  lorsqu’il  mourut  d’une  hydropisie  de 
poitrine. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  a  trouvé  un 
intestin  grêle  un  peu  plus  gros  que  de  cou¬ 
tume  ,  l’anus  artificiel  formé  aux  dépens  de  la 
partie  inférieure  de  l’ileon,  1  intestin  renversé 
par  l’ouverture  des  parois  de  l’abdomen  ,  et  sa 
membrane  muqueuse  transformée  en  une  sorte 
de  tissu  cutané.  Le  gros  intestin  était  très-grêle 
en  général ,  et  réduit  dans  presque  toute  son 
étendue  à  l’épaisseur  et  à  la  capacité  d’un  ure¬ 
tère.  La  partie  inférieure  ,  seule  exceptée  ,  de 
ce  rétrécissement  ,  offrait  ,  à  deux  pouces  de 
l'anus  ,  une  dilatation  occasionnée  par  une 
concrétion  blanche,  dure  et  libre,  dans  la 
cavité  de  l’intestin.  Cette  concrétion  était  coim 
posée  de  lames  concentriques,  blanches,  sem^ 
blab!  es,  par  leur  aspect  extérieur  ,  à  de  l’albu¬ 
mine  concrète.. 

^  « 

Plusieurs  essais  tentés  sur  cette  matière  ont 
convaincu  qu’elle  était  presque  entièrement 
formée  d’albumine  concrète  ,  mêlée  à  unetrès- 
peti  te  quantité  de  substance  étrangère  ,  et  il  est 
très -vraisemblable  que  l’albumine  qui  fournit 
la  plus  grande  partie  de  cette  concrétion ,  pro^ 
vient  des  mucosités  du  gros  intestin  ,  retenues 
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©t  épaissies  dans  cette  cavité  ,  et  que  la  matière 
étrangère  qu’on  y  a  trouvée  mêlée ,  provenait 
des  ali  mens  :  c’est  même  à  cette  dernière  cir¬ 
constance  que  cette  observation  doit  une  par¬ 
tie  de  son  intérêt. 


j Extrait  d’une  Observation  sur  une  affection 
cutanée  extraordinaire  ;  par  Mi.  Gilbert , 
médecin  en  chef  du  camp  de  Montreuil. 

Une  femme  âgée  de  70  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  allant  rarement  et  difficilement  à  la 
selle  ,  sujette  à  de  violens  maux  de  tête,  avait 
d’ailleurs  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  avait  eu 
six  enfans ,  et ,  à  la  suite  d’une  couche  ,  elle 
avait  éprouvé  uriéperte  considérable,  A  4b ans, 
ses  règles  cessèrent  sans  aucune  incommodité  $ 
à  54  ans  ,  elle  eut  une  fièvre  tierce  qui  dura 
i5  jours  ;  trois  ans  après,  elle  éprouva  une  dou¬ 
leur  périodique  derrière  le  col ,  qui  durait  tous 
les  jours  depuis  cinq  heures  jusqu’à  huit  heures 
du  soir  ,  et  qui  était  quelquefois  assez  violente 
pour  procurer  une  espèce  de  délire. 

Il  y  a  à-peu-près  six  ans  qu’il  survint  aux 
environs  d’un  cautère  qu’on  lui  avait  placé  au 
bras  ,  un  érysipèle  qui  n’était  point  de  nature 
ordinaire  ,  et  qui  approchait  davantage  du  ca¬ 
ractère  de  la  dartre  ,  quoique  cette  affection 
n’eût  jamais  attaqué  cette  darne  ni  personne  de 
sa  famille.  L’épiderme  se  séparait  en  écailles  y 
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et  la  suppuration  des  pustules  ,  qui  étaient  eîi 
grand  nombre  ,  n’dffràit  qu’une  sérosité  claire 
et  grisâtre.  Bientôt  cet  érysipèle  s’est  propagé 
élu  coude  à  l’épaule.  La  douleur  du  cou  est  de-i 


•venue  plus  forte  ,  et  s’est  fait  sentir  deux  fois 
par  jour.  Il  s’est  élevé  sur  la  poitrine  ,  le  bas- 
•ventre  et  la  région  lombaire,  des  petits  boutons 
réunis  par  plaques  ,  semblables  à  ceux  du  bras  , 
mais  qui  suppuraient  davantage  et  s’écaillaient 
de  même.  De  gros  boutons  sont  ensuite  surve¬ 
nus  sur  les  bras  ,  et  ils  étaient  très- enflammés 
à  leur  base.  Peu  de  temps  après  ,  l’érysipèle 
se  répandit  ,  sur  tout  le  corps  ,  et  princi¬ 
palement  sur  les  cuisses  ,  avec  une  chaleur 
vive  et  une  cuisson  très-douloureuse.  L’épi¬ 
derme  s’épaississait  et  tombait  en  écailles.  Enfin, 
sur  divers  points  de  la  surface  du  corps ,  s’éle¬ 
vaient  successivement  des  phlyctènes  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’excitent  les  vésicatoires  ,  ou 


qui  sont  l’effet  de  la  brûlure  :  elles  étaient  sé¬ 
reuses  ,  enflammées  à  leur  base  y  et  causant  des 
douleurs  continuelles.  La  malade  se  trouve 
dans  une  sueur  presque  continuelle  •  elle  est 
obligée  de  changer  deux  ou  trois  fois  de  linge 
par  jour.  Il  faut  observer  aussi  que,  lorsqu’elle 
éprouve  une  affection  morbifique  quelconque, 
un  catarrhe  ,  un  accès  de  fièvre,  un  embarras 


gastrique  ,  les  accidens  relatifs  à  l’organe  cutané 
sont  suspendus  ,  et  reparaissent  dès  que  la  ma¬ 
ladie  intérieure  est  terminée. 


Depuis  ce  temps ,  l’état  de  la  malade  n’a  près- 
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que  pas  changé ,  et  pourtant  les  fonctions  prin¬ 
cipales  de  la  yie  n’en  ont  point  été  altérées.  Elle 
dort  Bien  dans  les  instans  oh  les  douleurs  ces¬ 
sent  j  son  appétit  est  naturel ,  et  ses  digestions: 
bonnes. 


Plusieurs  médecins  distingués  de  Paris  et  des 
provinces  ont  été  consultés  sur  cette  singulière 
affection.  La  malade  a  été  soumise  à  divers 
traitemens  :  les  rafraîchissans  ,  les  dépuratifs 
ont  été  d’abord  employés  ;  ensuite  elle  a  fait 
usage  ?  pendant  assez  long-temps  ?  de  la  limo¬ 
nade  nitrique  ,  et  de  la  pommade  exigence.'1 
Tous  les  moyens  rationels  de  guérison  ayant 
été  inutiles  ,  elle  a  eu  recours  aux  charlatans  , 
et  l’eau  dite  de  Mettemberg  a  été  administrée 
en  lotion  par  Mettemberg  lui-même  avec  aussi 
peu  de  succès.  Enfin  ,  on  l’a  mise  à  la  diète 
laiteuse  ,  et  son  état  est  toujours  le  même. 

M.  Gilbert  demande  quelle  est  la  nature  de 
cette  affection  si  rebelle  et  si  extraordinaire.  11 
pense  qu’aucun  auteur  ne  l’a  décrite.  Lorry 
n’en  parle  pas  ;  le  M.  prof.  Baumes  a  décrit  une 
éruption  vésiculaire  ,  ou  pemphigus  chronique , 
dans  son  ouvrage  intitulé  :  des  Fondenieiis  de 
la  science  méthodique  des  maladies  ,  tom.  I  , 
pag.  3 16  ,  dont  les  caractères  se  rapprochent 
beaucoup  de  celle-ci  ;  mais  il  ne  parle  pas  de 
Yep-hidrosis,  ou  sueur  continuelle  ,  qui  j’accom¬ 
pagne.  Cette  sueur  appartient-elle  à  l’éruption, 
ou  la  complique-t-elle  ?  N’est-elie  pas  due  à  la: 
désorganisation  cutanée  ,  et  à  l’atonie  complète  . 
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du  système  exhalant ,  ou  bien  a-t-elle  sa  cause 
dans  une  matière  morbifique  quelconque  , 
affluant  sans  cesse  à  la  peau  ,  et  produisant 
tout  à-la-fois  les  sueurs  et  l’éruption  vésicu¬ 
laire  ?  Comment  tracer  un  plan  curatif,  puis¬ 
que  sa  cause  est  inconnue  ?  Il  pense  que  cette 
affection  est  du  nombre  de  ces  maladies  que 
Haimond  présente  comme  incurables  et  même 
dangereuses  à  guérir ,  qu’on  doit  se  contenter 
d’un  traitement  symptomatique  ,  en  tenant  la 
la  malade  à  un  régime  doux  et  humectant ,  et 
en  calmant  l’atrocité  des  douleurs. 
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Extrait  d’un  Mémoire  sur  la  phthisie 
Laryngée  ?  par  M .  Doublé, 
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ans  le  préambule  de  ce  Mémoire  ,  l’auteur 
rend  compte  des  motifs  qui  l’ont  engagé  à  s’oc¬ 
cuper  de  cette  maladie  :  un  des  principaux  est 
le  silence  presque  absolu  que  les  auteurs  ont 
gardé  sur  ce  point  de  médecine-pratique.  Ayant 
d’entrer  en  matière  ,  M.  Double  prévient  qu’il 
comprend  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée  9 
la  phthisie  gutturale  ,  et  la  phthisie  trachéale  } 
que  quelques  auteurs  ont  Voulu  séparèr  $  mais, 
comme  dans  ces  deux  cas  le  système  affecté  est 
le  même  ,  et  qu’il  y  a  identité  dans  la  marche  y 
les  symptômes  et  le  traitement  de  ces  deux  af¬ 
fections  ,  il  a  pensé  devoir  les  confondre  sous 
ïm  même  titre  ,  ces  maladies  ne  différant  entre 
Seconde  A rin  ée,  iS 
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elles  que  parce  que  le  siège  de  l’ulcération  se 
trouve  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas, 

M.  Double  examine  ensuite  quels  sont  les 
auteurs  anciens  qui  ont  connu  la  phthisie  laryn¬ 
gée.  Ces  auteurs  sont  ,  i.°  celui  qui  a  donné 
le  livre  De  internis  affectionibus ,  qu’il  attribue 
à  un  médecin  de  l’école  de  Cnide;  z.°  Galien  ; 
3.°  Arétée  ;  4-°  Aétius .  Parmi  les  modernes  , 
il  compte  Bontius  ,  Bennet ,  Bonnet ,  Mbr~ 
gagni,  Lieutaud  ,  M.  Marc- Antoine  Petit  de 
Lyon  ,  qui ,  en  1790  >  dans  la  Dissertation  qu’il 
présenta  à  l’Université  de  Montpellier  pour 
obtenir  le  degré  de  bachelier,  adonné  un  Traité 
sur  la  phthisie  laryngée.  On  voit ,  dit  l’auteur 
de  ce  Mémoire  ,  dans  les  ouvrages  de  Stoll, 
Portai,  Petit-Pvadel  (1)  ,  Baumes  ,  Paulin, 
Bonnafox ,  qu’ils  ont  connu  la  phthisie  laryn¬ 
gée.  M,  Double  cite  ensuite  une  observation 
de  Hunter ,  rapportée  par  Cruikshank .  Le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  cra¬ 
cha  le  sang  et  le  pus  pendant  plusieurs  mois. 
On  le  crut  attaqué  d’une  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  un  accès  de  toux  ayant  donné  lieu  à  l’ex¬ 
pulsion  de  la  base  du  cartilage  cricoïde ,  qui 
était  ossifiée ,  le  malade  se  rétablit  en  peu  de 
temps. 

1VL  Double  rapporte  ensuite  deux  observa¬ 
tions  de  Thomann .  Dans  la  première ,  il  s’agit 


(1)  Traduction  de  Macbride. 
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d’une  phthisie  laryngée  ,  suite  d’une  angine  in¬ 
flammatoire  $  dans  la  seconde  ,  cette  maladie 
fut' déterminée  par  une  chute.  Il  fait  aussi  men¬ 
tion  d’une  Dissertation  de  M.  Sauvée  ,  présen¬ 
tée  en  l’an  10  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  > 
et  de  deux  observations  de  M.  Robert ,  méde¬ 
cin  à  Langres  ,  consignées  dans  le  Journal  de 
Médecine .  M.  Double  termine  ce  Mémoire  par 
trois  observations  tirées  de  sa  propre  pratique. 
De  ces  trois  phthisies  laryngées  ?  l’une  fut  la 
suite  de  plusieurs  affections  catarrhales  \  la 
seconde  d’une  angine  inflammatoire ,  cause 
déjà  observée  par  le  professeur  Thomann 9  dans 
les  Annales  de  l’Institut  clinique  de  Würts- 
bourg  ;  la  troisième  fut  la  suite  d’ardeurs  d’es¬ 
tomac  et  de  convulsions  assez  violentes  >  que 
le  malade  attribuait  à  des  substances  délétères 
qu’on  lui  avait  données. 

Ce  Mémoire  est  la  première  partie  d’un  tra¬ 
vail  complet  sur  la  phthisie  laryngée  ,  cpie  son 
auteur  se  propose  de  soumettre  successivement 
à  la  Société.  Cette  série  de  Mémoires  pourra  , 
par  sa  réunion  ?  former  la  monographie  de  c© 
genre  de  lésion. 
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Extrait  d’un  Mémoire  ayant  pour  titre  i 
Mémoires  et  Observations  sur  l’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement  \  par  M.  Marc- 
Antoine  Petit  j  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Eyon. 

Ce  Mémoire  est  divisé  en  quatre  articles.  Le 
premier  a  pour  objet  les  cataractes  opérées  par 
la  méthode  de  l’extraction,  et  avec  les  in st ru¬ 
mens  de  Wenzeli  le  nombre  en  a  été  de  283. 
M.  Petit  attribue  avec  raison  le  Succès  qu’il 
a  fréquemment  obtenu  ,  aux  précautions  Sui¬ 
vantes. 

Les  malades  ont  été  opérés  couchés  à  la  ren- 
verse  ,  la  tête  un  peu  élevée  et  appuyée  sur  un 
coussin  ,  et  assujettie  par  un  aide  qui  fixait  le 
front  ,  et  empêchait  le  mouvement  de  la  tête' , 
de  sorte  que  le  corps  vitré  avait  moins  de  dispo¬ 
sition  à  s’échapper.  La  paupière  supérieure  a 
été  retenue  par  les  doigts  de  l’aide  chargé  de 
la  relever  ,  et  non  avec  un  crochet  qui  peut  se 
déranger  et  blesser  l’œil.  On  n’a  fait  usage  d’au¬ 
cun  autre  moyen  que  des  doigts  pour  fixer  cet 
organe.  L’instrument  de  Wenzele st  celui  dont 

on  s’est  servi  ;  mais  on  en  a  augmenté  la  lar- 

•  *  ^  • 

geur  du  côté  de  la  pointe  ,  pour  éviter  de  bles¬ 
ser  le  grand  angle  de  l’œil ,  comme  il  arrive 
souvent ,  et  l’effusion  de  l’humeur  aqueuse 
avant  que  l’incision  de  la  cornée  fût  entière¬ 
ment  achevée.  Cet  instrument  a  été  plongé  le 
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plus  perpendiculairement  qu’il  a  été  possible  , 
de  sorte  que  l’iris  a  été  moins  exposée  à  être 
blessée. 

M.  Petit  incise  l’iris  avec  le  cystitôme  ,  ins^ 
trament  auquel  il  donne  les  louanges  qu’il  me- 
*  rite  ,  et  qu’il  a  employé  ,  non  tel  que  la  Faye 
l’a  décrit ,  mais  avec  des  modifications  qui  y 
ont  été  faites  par  M.  Rey  ,  l’un  des  plus  habi¬ 
les  chirurgiens  de  Lyon.  La  capsule  ouverte  ,  il 
ne  s’est  servi  que  de  la  pression  exercée  avec 
les  doigts  pour  déterminer  la  sortie  du  crystab 
lin.  Quand  ce  corps  s’est  trouvé  adhérent,  il  a  eu 
recours  aux  ciseaux ,  aux  pinces  ,  à  la  curette. 
Un  des  moyens  auxquels  il  attribue  principale-? 
ment  le  succès  qu’il  a  obtenu,  est  délaisser  un 
intervalle  de  temps  suffisant  entre  les  diverses 
parties  de  l’opération,  pour  donner  du  repos 
à  l’œil ,  et  laisser  dissiper  le  spasme  ;  il  a  fait 
tomber  de  l’eau  froide  dessus  dans  la  même 
intention.  L’opération  achevée  ,  les  paupières 
ont  été  rapprochées  avec  soin  ,  et  couvertes 
d’une  espèce  de  matelas  de  charpie  très-fine 
enfermée  entre  deux  linges  ;  de  sorte  que  la 
pression  légère  exercée  sur  lui  avec  le  bandage , 
était  égale  sur  tous  les  points.  Les  malades  ont 
été  couchés  à  la  renverse  ,  la  tête  élevée  ,  et 
iis  ont  été  tenus  dans  la  plus  grande  inaction  , 
et  dans  l’obscurité.  Du  reste ,  il  n’a  jamais  été 
fait  de  préparation  avant  d’opérer,  et  le  régime 
n’a  pas  été  très-sévère  après. 

Dans  le  Second  article  de  son  Mémoire  , 
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M.  Petit  examine  les  obstacles  qui  s’opposent 
le  plus  souvent  au  succès  de  l’opération  ,  et  it> 
trouve  que  les  plus  grands  viennent  d’une  sorte 
de  dissolution  du  corps  vitré ,  maladie  qu’il 
n’a  pas  toujours  distinguée  ,  malgré  sa  grande 
habitude*  et  qu’il  n’a  reconnue  qu’en  opérant. 

Le  troisième  article  traite  des  cataractes  pier¬ 
reuses  ,  dont  M.  Petit  a  vu  trois  exemples , 
non  que  le  crystallin  eût  pris  par-tout  la  con¬ 
sistance  d’une  pierre.  Dans  un  des  trois  cas  ,  il 
n’y  avait  que  quelques  points  de  ce  corps  qui 
l’eussent  acquise  \  dans  les  deux  autres  ,  c’était 
la  capsule  qui  s’était  endurcie  en  quelques  en¬ 
droits.  M.  Petit  avait  jugé  que  l’opération  ne 
pouvait  avoir  de  succès.  Des  circonstances  par¬ 
ticulières  l’ayant  obligé  de  la  pratiquer  ,  l’évè¬ 
nement  a  justifié  son  pronostic. 

Il  emploie  son  quatrième  article  à  rendre 
compte  des  cataractes  qu’il  a  opérées  avec  l’ins¬ 
trument  de  M.  Guérin  de  Bordeaux.  Elles  sont; 
au  nombre  de  seize  ,  dont  il  n’y  a  que  deux 
qui  aient  manqué  de  succès.  Les  autres  ont  guéri 
assez  promptement  y  et  quelques-unes  en  cinq 
à  six  jours  de  temps. 

Ce  mémoire  ,  rempli  d’observations  intéres¬ 
santes,  et  qui  a  paru  extrêmement  important  à 
la  Société  ,  est  terminé  par  des  conséquences 
aphoristiques  très-instructives.  Il  doit  être  pu¬ 
blié  sous  peu  de  temps  ,  et  fera  partie  de  la  chi¬ 
rurgie  clinique  de  l’hôpital  de  Lyon.. 
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Extrait  d’un  Rapport  fait par  MM,  Baüjde~ 
locque  et  Dupuytren y  sur  un  fœtus  mons¬ 
trueuse  , présenté  par  M. .  Laviaile. 

La  mère  de  ce  fœtus  est  âgée  d’environ  4o  ans , 
et  avait  déjà  eu  plusieurs  enfans  qui  sont  ve¬ 
nus  naturellement  à  terme.  Devenue  de  nou¬ 
veau  enceinte  ,  l’accouchement  fut  contre 
nature.  Après  l’écoulement  des  eaux,  un  enfant 
se  présenta  par  les  pieds  ,  et  fut  tiré  jusqu’au 
ventre  par  une  sage-femme.  M.  Laviaile  ayant 
été  appelé,  reconnut,  après  quelques  tentatives 
pour  terminer  raccouchement ,  que  l’enlant 
était  monstrueux.  Cependant  M  .  Laviaile  par¬ 
vint  ,  après  plusieurs  heures  de  travail ,  à  ter¬ 
miner  cet  accouchement  seulement  à  l’aide 
des  mains . 

Ce  foetus  est  formé  par  la  réunion  de  deux 
individus.  Presque  toutes  les  parties  supérieu¬ 
res  sont  doubles ,  tandis  que  les  inférieures  sont 
simples.  11  a  deux  têtes  et  deux  cols  parfaite¬ 
ment  séparés  ,  et  de  volume  ordinaire.  Ces 
deux  cols  se  rendent  à  une  seule  poitrine,  très- 
large  ,  et  du  sommet  de  laquelle  s’élève  verti¬ 
calement  ,  entre  les  deux  têtes  ,  un  bras  ter¬ 
miné  par  huit  doigts,  parmi  lesquels  on  distin¬ 
gue  deux  pouces  ;  sur  les  côtés  de  cette  poitrine , 
pendent  deux  autres  bras  bien  conformés.  Au- 
dessous  de  la  poitrine  existent  un  abdomen  et 
un  bassin  également  bien  conformés  ,  mais  plus 
développés  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  foelus  sim* 
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pies.  L’abdomen  n’offre  qu’un  seul  cordon  om¬ 
bilical  ,  le  bassin  qu’un  seul  appareil  génital  du 
sexe  féminin.  Enfin  ,  il  n’existe  que  deux  mem¬ 
bres  abdominaux. 

Les  rapporteurs  entrent  ensuite  dans  le  détail 
anatomique  des  différentes  parties  du  fœtus. 

Deux  colonnes  vertébrales  isolées  dans  toute 
la  longueur  du  col  ,  mais  presque  immédiate¬ 
ment  appliquées  l’une  à  l’autre  dans  l’étendue 
de  la  poitrine  ,  de  l’abdomen  et  du  bassin  ,  for¬ 
ment  la  base  du  squelette.  A  l’une  des  extré¬ 
mités  de  ces  colonnes  vertébrales,  sont  placées 
deux  têtes  bien  constituées  et  de  volume  ordi¬ 


naire.  Des  parties  droite  et  gauche  de  ces  colon¬ 
nes  réunies,  partent  34  côtes  ,  qui  s’articulent 
à  un  sternum  placé  en  avant ,  et  forment  avec 
lui  une  seule  cavité  pectorale. 

A  l’autre  extrémité  des  colonnes  vertébrales 
existe  un  seul  bassin  ,  formé  en  arrière  par  les 
deux  colonnes  ,  et  sur  les  côtés ,  et  en  avant  ? 
par  deux  os  des  îles  en  tout.  Le  squelette  est 
terminé  par  cinq  membres  dont  quatre  placés 


latéralement  sont  articulés  avec  les  côtés  droit 
«t  gauche  du  corps  des  fœtus  réunis ,  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire  ,  et  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier.  Le  cinquième  paraît  résulter  de  la  réu¬ 
nion  de  deux  bras ,  dont  il  offre  toutes  les  par¬ 
ties  dans  quelques  points  :  il  est  situé  dans  la 


partie  moyenne  de  la  base  du  sternum.  Il  se 
compose,  i.°  de  deux  omoplates  placées  en 
arriéré ,  et  articulées  avec  les  deux  clavicules  ; 
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%.°  d’un  seul  liumérus  pourvu  de  deux  têtes  , 
pt  de  deux  cavités  médullaires  supérieurement; 
3.° d’un  cubitus  ;  4*°  deux  radius;  ces  trûi§ 
derniers  os  articulés  avec  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’ humérus  ;  5.°  d’une  douzaine  d’os 
du  carpe;  6.°  de  huit  os  du  métacarpe;  y.0  de 
huit  doigts. 

Tous  les  muscles  des  deux  foetus  réunis  sont, 
en  général  ,  exactement  disposés  comme  sur  les 
côtés  droit  et  gauche  d’un  enfant  ordinaire. 
Tous  les  musclés  placés  sur  les  côtés  de  la  tête 
et  du  col  de  chaque  fœtus ,  sont  placés  comme 
de  coutume.  Ils  trouvent  ,  pour  s’insérer,  deux 
têtes  ,  deux  cols  ,  deux  hyoïdes ,  deux  larynx  , 
deux  clavicules ,  deux  omoplates  ;  et  ,  quoi¬ 
qu’il  n’existe  qu’un  seul  sternum  pour  les  deux 
Ibetus ,  tous  ceux  des  muscles  du  col  qui  doivent 
s’attacher  à  cet  os ,  trouvent  néanmoins  ,  à  la 
partie  moyenne ,  des  points  d’insertion  assez 
étehdus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  muscles  situés  à 
l’endroit  de  la  jonction  des  deux  foetus  :  tous 
ceux  de  ces  muscles  qui  se  rapportent  unique¬ 
ment  aux  mouvemens  de  la  colonne  vertébrale, 
sont  doubles  de  Pétât  naturel ,  comme  les  par¬ 
ties  du  squelette  pour  lesquelles  ils  sont  des¬ 
tinés. 

Mais  comme  il  n’existe  qu’une  seule  poitrine, 
qu’un  seul  abdomen  et  un  seul  bassin,  il  ne 
peut  exister  de  muscles  pectoraux  ,  abdomi¬ 
naux  et  pelviens  ;  que  sur  un  des  côtés  de  cha- 
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que  foetus  ,  il  n’y  a  point  de  muscles  du  côté  ou 
ces  foetus  sont  appliqués  et  confondus. 

L’existence  de  deux  épaules  dans  l’intervalle 
des  cols  des  fœtus  réunis  ,  semblait  exiger  un 
appareil  musculaire  double  :  il  en  est  autre¬ 
ment.  Tous  les  muscles  destinés  à  mouvoir 
l’épaule,  et  qui  proviennent  delà  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  existent  pour  les  épaules  intermédiai¬ 
res  ,  comme  pour  celles  qui  sont  situées  sur  les 
parties  extérieures  de  la  poitrine  ;  au  contraire, 
tous  ceux  qui  proviennent  de  la  poitrine  man¬ 
quent  absolument,  sans  doute  par  l’absence 
des  parties  osseuses,  auxquelles  iis  prennent 
leur  insertion  dans  les  sujets  bien  conformés. 

H  en  est  de  même  pour  les  muscles  du  bras  : 
tous  ceux  qui  prennent  naissance  à  l’omoplate 
existent,  tandis  que  ceux  qui  viennent  du  tronc 
manquent.  Ceux  du  bras  qui  font  mouvoir 
favant-bras  ,  sont  simples  ,  et  ceux  de  l’avant- 
bras  destinés  à  mouvoir  la  main,  sont  propor- 
lionnes  au  nombre  des  os  du  carpe  et  du  méta¬ 
carpe. 

Enfin  ,  les  muscles  des  membres  inférieurs 
sont  disposés  comme  dans  l’état  naturel.  11  n’y 
a  de  muscles  carrés,  de  psoas,  de  fessiers,  etc. , 
que  sur  un  des  côtés  de  chaque  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  parce  qu’il  n’existe  d’os  des  isles , 
de  fémur  ,  etc.  ,  que  sur  un  des  côtés  de  ces 
colonnes. 

Les  organes  des  sens  ,  le  cerveau  ,  le  cerve¬ 
let  ,  la  moelle  de  l’épine ,  renfermés  dans  des 
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parties  doubles  du  squelette  ,  sont  doubles  eux-* 
mêmes,  et  exactement  disposés  de  chaque 
côté  comme  dans  les  fœtus  ordinaires  $  les  nerfs 
de  la  moelle  épinière  ,  offrent  seulement  quel¬ 
ques  dispositions  particulières,  déterminées  par 
l’absence  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et  du 
bassin  ,  d’un  des  côtés  de  chaque  foetus.  Ainsi 
tous  les  nerfs  qui  naissent  des  côtés  correspon¬ 
dais  des  moelles  épinières  ,  sont ,  en  général  , 
très-petites  depuis  le  col  jusqu’au  bas  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Ils  finissent  même  par  se 
réduire ,  dans  ce  dernier  lieu  ,  en  filets  imper¬ 
ceptibles  ,  et  chaque  membre  abdominal  ne 
reçoit  de  nerfs  que  de  la  partie  externe  de  la 
moelle  épinière  qui  lui  correspond. 

Il  y  a  quatre  poumons  :  deux  sont  renfermés 
dans  les  cavités  droite  et  gauche  de  la  poitrine  , 
et  les  deux  autres  dans  un  écartement  formé 
par  les  deux  colonnes  vertébrales.  Ces  quatre 
poumons  ont  chacun  une  plèvre ,  mais  il  n’existe 
qu’un  seul  diaphragme  percé  de  chaque  côté 
par  autant  de  trous  qu’on  en  compte  ordinai¬ 
rement  sur  le  diaphragme  d’un  individu  ordi¬ 
naire. 

Il  existe  deux  cœurs  ,  et  deux  péricardes  ren¬ 
fermés  dans  la  poitrine  :  chacun  de  ces  cœurs 
reçoit  deux  veines-caves  ,  et  donne  naissance 
à  une  artère  pulmonaire  5  chacun  d’eux  reçoit 
quatre  veines  pulmonaires ,  et  donne  nais¬ 
sance  à  une  artère  aorte. 

Les  deux  artères  aortes  se  réunissent  au  bas 
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de  ia  région  dorsale  des  colonnes  vertébrales  , 
pour  ne  former  qu’un  seul  tronc  ?  d’où  partent 
les  artères  des  viscères  abdominaux,  celles  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs. 

Toutes  les  veines  qui  reviennent  des  deux 
membres  inferieurs ,  du  bassin  et  des  parois  de 
F  abdomen,  se  réunissent  pour  former  une  veine- 
cave  inférieure  droite  ,  laquelle  s’ouvre  avec  les 
veines  hépatiques  dans  le  cœur,  du  même  coté. 
L’oreillette  droite  du  second  cœur  ne  reçoit 
point  de  sang  des  membres  inférieurs  ;  elle  re¬ 
çoit  seulement  celui  qui  est  rapporté  du  foie 
par  les  veines  sur-hépatiques ,  et  celui  des  par¬ 
ties  supérieures  du  corps  ,  ramené  par  la  veine- 
cave  supérieure. 

Les  vaisseaux  absorbans  sont  simples  dans  la  \ 
partie  inférieure  du  corps  ;  mais  ils  aboutissent, 
àu  système  veineux  par  deux  canaux  thora- 
chiques. 

Les  organes  de  la  digestion  sont  doubles  dans 
une  grande  portion  de  leur  étendue;  c’est- 
à-dire  ,  que  les  organes  de  la  mastication  et  de 
fa  déglutition  ,  l’estomac  ,  le  foie  ,  le  pancréas 
et  ia  rate  ,  existent  parfaitement  distincts  ,  de* 
deux  côtés.  Tout  porte  à  croire  que  les  deux 
intestins  grêles  (ils  avaient  été  enlevés  ainsique 
plusieurs  autres  organes)  se  réunissent  vers 
leur  partie  inferieure  ;  car  il  n’existe  qu’un  seul 
rectum. 

Les  organes  de  la  génération  ,  les  urinaires  , 
sont  simples.  Il  n’y  a  que  deux  reins  ,  deux 
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uretères  ,  un  vagin  ,  et  un  seul  appareil  d’or¬ 
ganes  extérieurs  de  la  génération. 

MM.  les  rapporteurs  concluent  de  cette  des¬ 
cription  ,  que  chacun  de  ces  foetus  possède  en 
propre  presque  tous  les  organes  essentiels  à  la 
vie  5  tandis  qu’ils  ont  en  commun  un  certain 
nombre  d’organes  moins  importa  ns  $  d’où  ils 
induisent  que  la  dissection  des  foetus  monstrueux 
peut  éclairer  sur  l’importance  de  chaque  par¬ 
tie  de  l’organisation  ,  en  faisant  connaître  les 
modifications  de  l’état  ordinaire  ,  qui  sont  com¬ 
patibles  avec  la  vie. 


Extrait  d’une  Note  sur  une  dilatation 
partielle  de  la  valvule  mitrale  >  par 
MM,  La  en  nec  et  Fizeau . 

Ün  homme  de  moyen  âge  >  et  d’une  forte 
constitution  ,  entra  à  l’hospice  de  la  Charité 
dans  le  mois  de  fructidor  an  12.  Il  se  plaignait 
de  gene  dans  la  respiration  ,  de  palpitations  de 
cœur,  et  de  diverses  autres  incommodités,  qui 
firent  présumer  que  ce  malade  était  attaqué 
d  un  épaississement  des  parois  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  (Des  circonstances  particuliè¬ 
res  ont  empêché  les  auteurs  de  cette  Note  de 
donner  la  suite  des  symptômes  de  cette  maladie,) 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  cœur 
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beaucoup  plus  gros  que  dans  l’état  naturel. 
Cette  augmentation  de  volume  dépendait  pres¬ 
que  entièrement  de  l’épaisseur  des  parois  du 
ventricule  gauche  ,  qui  allait  à  plus  d’un  demi- 
pouce.  La  cavité  elle- même  ne  paraissait  guères 
plus  ample  que  dans  l’état  naturel.  Les  valvu¬ 
les  présentaient  en  divers  points  des  concrétions 
osséo-pierreuses  ,  de  manière  à  rester  conti¬ 
nuellement  tendues,  sans  pouvoir  se  relever  sur 
les  parois  de  l’aorte  ;  ce  qui  rétrécissait  consi¬ 
dérablement  l’orifice  de  cette  artère. 

La  valvule  mitrale  offrait  aussi  deux  petites 
Concrétions  de  même  espèce  ?  mais  qui  ne  gê¬ 
naient  en  rien  le  mouvement.  A  la  face  supé¬ 
rieure  de  cette  valvule  ?  s’élevait  une  sorte  de 
petite  poche  d’un  demi-pouce  de  longueur  ,  de 
plus  de  quatre  lignes  de  diamètre  ,  et  percée  à 
ses  extrémités  de  deux  ouvertures  ,  dont  l'in¬ 
férieure  était  la  plus  large.  Cette  dernière  avait 
des  bords  assez  irréguliers  et  comme  frangés  ? 
de  sorte  que  la  lame  inférieure  de  la  valvule 
mitrale  paraissait  avoir  été  rompue  en  cet  en¬ 
droit  ,  et  le  petit  sac  anévrysmal  formé  par  l’a 
dilatation  de  la  lame  supérieure  :  seulement 
l’ouverture  supérieure  était  évidemment  l’effet 
d’une  rupture  déjà  ancienne  de  ce  sac  $  car  elle 
était  fort  lisse. 

Cette  dilatation  paraît  avoir  été  l’effet  de 
l’obstacle  que  le  rétrécissement  de  l’orifice  de 
l’aorte  opposait  au  cours  du  sang.  On  conçoit , 
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effet,  que  la  lame  inférieure  de  la  valvule 
mitrale  a  pu  se  rompre  par  l’ effort  du  sang  qui  > 
poussé  par  le  ventricule  gauche ,  avec  une  force 
nécessairement  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel  ,  vu  l’épaississement  des  fibres  de 
ce  ventricule  ,  ne  pouvait  cependant  passer 
avec  facilité  dans  l’aorte. 

MM.  Laennec  et  Fizeau  ont  accompagné 
cette  Note  d’une  figure  qui  représente  la  pièce 
pathologique  sèche  ,  et  préparée  au  moyen  du 
muriate  suroxigéné  de  mercure. 


Procédé  pour  obtenir  P  éther  phosphorique  ? 
communiqué  par  M,  L>an n et  >  pharmacien 
a  Bordeaux. 

Ce  procédé  consiste  a  faire  un  mélange  de 
parties  égales  d’alcool  à  trente-six  degrés  , 
d’acide  phosphorique  concentré  ,  et  d’oxide  de 
manganèse ,  ce  dernier  à  la  dose  d’un  cin¬ 
quième  du  mélange  des  deux  premiers  liquides. 

On  abandonne  ces  trois  substances  à  elles- 
mêmes  pendant  quinze  jours  ,  avec  la  précau¬ 
tion  d’agiter  fréquemment  le  vase  qui  les  con¬ 
tient  ;  après  quoi  on  distille  dans  une  cornue 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  produit  égal  en 
quantité  à  la  dose  d’alcool  employée.  En  recti¬ 
fiant  ce  produit  sur  du  carbonate  de  potasse  , 
il  passe  un  éther  dont  l’odeur  est  très-suave 
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et  qui,  dit  M.  Landet ,  présente  des  phéno4 
mènes  particuliers  très-intéressans.  , 

Le  résidu  de  la  distillation  est  acide  ;  en  le 
mêlant  avec  de  la  soude  ,  il  donne  par  crys- 
tallisation  un  véritable  phosphate  de  soude. 

La  Société  a  arrêté  d’insérer  ce  procédé  dans 
son  Bulletin ,  afin  d’engager  les  médecins  à 
s’assurer  de  ses  propriétés  médicinales. 


f  '  * 

Fautes  essentielles  a  corriger  dans  le  numéro  XII 

du  Bulletin  de  FEcoîe. 

t  V  •  i  î  ,•  '  ,  •  *  , 

Page  176  ,  lignes  2g  et  3o ,  il  fit  beaucoup  d’efforts 
pour  se  soutenir  ,  lisez  il  fit  des  efforts  pour  se  sous~ 
traire  à  l’influx  douloureux  du  fluide  galvauiqne. 

Pag.  177  ,  1 ,  il  fit  les  plus  viôlens  efforts  pour  sesou- 

tenir  ,  lisez  pour  s’échapper. 


An  t4*  (Seconde  année.)  N.°  XV* 
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ET  BE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  BANS  SON  SEIN. 
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2.  Brumaire . 

M  *  BarR-üel  a  été  nommé  chef  du  laboratoire 
de  chimie  ?  en  remplacement  de  M»  Clarion  > 
démissionnaire. 

M.  le  docteur  Nysten  succède  à  M.  Barruel , 
én  cjualité  d?aide  du  laboratoire  de  chimie.  Ces 
nominations  ont  reçu  l’approbation  de  S.  E.  le 
Ministre  de  l’Intérieur. 

1 6  Brumaire . 

M.  le  professeur  Leroux  a  fait  don  aux  ar¬ 
chives  de  l’Ecole  y  de  plus  de  8oo  observations 
recueillies  et  rédigées  sous  la  direction  des 
professeurs  de  clinique  interne.  M.  Petit - 
Badel  a  été  élu  président  >  et  M.  Ckaussier 
nommé  commissaire  de  l’Ecole  près  le  conseil 
d’administration. 

Seconde  Année »  x  6 
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21  Brumaire . 

Séance  publique  pour  la  rentrée  des  Ecoles 
et  la  distribution  des  Frite  ,  aux  élèves  de 
V Ecole-Pratique. 

L’ouverture  de  cette  séance  ,  présidée  par 
M.  le  professeur  Fourcroy ,  conseiller-d’état , 
directeur-général  de  l’instruction  publique  ,  a 
été  faite  par  M.  le  professeur  Pinel  j  président 
de  l’Ecole ,  qui  a  prononcé  un  discours  sur  la 

r  l?  enseignement  de  la 
médecine  aux  principes  sévères  de  V obser¬ 
vation. 

Les  prix  ont  ensuite  été  distribués  dans 
l’ordre  suivant  : 

PREMIÈRE  CLASSE  DE  l’ÉCOLE-PR  ATIQUE. 

A 

Prix  d3 Anatomie  et  de  Physiologie. 

M.  Jacques-Francois  Baron >  âgé  de  2$  ans  , 
natif  de  Paris,  département  de  la  Seine. 

Mention  honorable.  MM.  Claude -Joseph 
Pitety  et  Victor-Maurice  Legouas . 

Prix  de  Chimie ,  Matière  médicale  >  et 

Pharmacie . 

M.  Victor-Maurice  Legouas  y  âgé  de  24  ans  p 
natif  de  Boy  nés  ,  département  du  Loiret. 
Mention  honorable.  MM.  Baron  et  Pitet . 


nécessité  de  rappelé 
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♦  .  7  k  ’ ,  "ï,  7  <?  y- 

Prix  de  Médecine  y  ou  Clinique  interne . 

M.  Claude- Joseph  Pitet  y  âgé  de  24  ans  ^ 
natif  de  Pont-de-Vesie  ?  département  de  l’Ain* 

Mention  honorable.  MM.  Legoucts  et  Baj'on* 

Prix  de  Chirurgie  ,  ou  Clinique  externe . 

M.  Jacques-François  Baron  >  déjà  nommé* 

Mention  honorable.  MM.  Pitet  et  Bourgeois > 
de  Moudon  en  Helyétie. 

DEUXIÈME  CLASSE. 

Prix  d’ Anatomie  et  Physiologie. 

»  "J  b'  A.  J  •  9  ' 

Partagé  entre 

M.  Achille  Flaubert  <>  âgé  de  21  ans  y  natif 
de  Granges  ,  département  de  l’Aube 5 

EtM.  Jéan-P ierre Marandel ,  âgé  de  23  ans  , 
né  à  Verniolles,  département  de  l’Arriège. 

Mention  honorable.  M.  Nicolas  Guitlon , 
âgé  de  26  ans ,  natif  de  Mery ,  département 
de  l’Yonne. 

Prix  de  Chimie ,  Physique  et  Matière 

médicale. 

Prix  partagé  entré 

M.  Charles  -  Antoine  Blancheion  ,  âgé  de 
21  ans  ,  natif  de  Vertazon  ?  département  dtt 
Puy-de-Dôme  5 

v  XÔ i  s 
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Et  M.  Nicolas  Guitton ,  déjà  nommé. 

Mention  honorable.  M.  Flaubert ,  déjà 
nommé. 

TROISIÈME  CLASSE. 

Prix  d’ Anatomie  et  de  Physiologie . 

M.  Pierre  Calemart  la  Fayette  >  âgé  de 
22  ans ,  natif  du  Puy ,  département  de  la  Haute- 
Loire. 

Prix  de  Physique  ,  Chimie  et  Matière 

médicale . 

Prix  partagé  entre 

M.  Jean  J adioux ,  âgé  de  21  ans  ,  natif  de 
Luzi  ,  département  de  la  N  ièvre  $ 

M.  Calemart  la  Fayette  ,  déjà  nommé  ; 

Et  M.  Jean-Marie  Cornac  -,  âgé  de  db  ans  , 
natif  de  Castres  ,  département  du  Tarn. 

Mention  honorable.  MM.  liaimond Le  clerc 9 
Lefebvre  ,  Paillcfer  et  JJ  erbeck. 

En  partageant,  d’après  l’avis  de  ses  commis¬ 
saires  ,  plusieurs  des  prix  qu’elle  avait  à  distri¬ 
buer  ,  l’Ecole  a  eu  la  satisfaction  de  voir  que 
le  nombre  ordinaire  des  récompenses  qu’elle 
adjuge  annuellement  ,  était  insuffisant  cette 
année  pour  ceux  de  ses  élèves,  dont  les  progrès 
et  les  talens  promettent  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  recommandables  par  leur  instruction  et  la 
droiture  de  leur  esprit. 
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Sages-femmes . 


X 


Des  médailles  ont  été  décernées  aux  élèves 
sages-femmes  dont  les  noms  suivent  : 

M.lle  J’ lier  bon  ,  (  Jeanne-  F hérèse-Eugénie  ) 
du  département  de  l’Aisne. 

M.lle  RabiÛon  ,  femme  Cléjnent ,  (  Marie - 
Pierrette')  du  département  de  la  Seine. 

M.1Ie  Femâche  y  (  Nicole  -  Apolline)  du 
département  de  la  Seine. 

Mention  honorable.  M.lles  Agouti n  ,  Paillet 
et  Perrier . 

9  Brumaire. 


M.  le  professeur  Fourcroy  a  été  élu  prési¬ 
dent  pour  l’an  XIV. 

La  Société  a  reçu  de  S.  E;  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  copie  des  lettres  par  lesquelles  les 
professeurs,  membres  de  la  Commission  médi¬ 
cale  d’Espagne,  lui  rendent  compte  de  leurs 
opérations  ; 

De  M.  Plutôt y  médecin  à  Thionville ,  le 
tableau  des  maladies  qui  y  ont  régné  pendant  le 
quatrième  trimestre  de  l’an  XIII; 

De  M.  Valentin  >  l’extrait  de  sa  correspon¬ 
dance  avec  les  Etats-Unis  d’Amérique,  sur  la 
fièvre  jaune  5 

De  M.  Bressy  y  médecin  à  Arpajon  ,  un  Mé¬ 
moire  sur  la  désinfection  de  l’air  et  des  substances 
solides  \ 
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De  M.  Aubery  j,  médecin  à  Ecouis ,  une  note 
sur  un  enfant  né  sans  ouverture  duodénale  à 
l’estomac  ; 

De  M,  Bucquet ,  médecin  à  Laval,  l’histoire 
médicale  du  printemps  ,  d’après  ses  observa¬ 
tions  faites  dans  le  département  de  la  Mayenne* 

De  M.  Drouard ,  D.-M.-P.,  des  observations 
sur  une  colique  épidémique  qui  a  régné  au 
Mans  au  printemps  dernier. 

M.  Bicherand  a  présenté  à  la  Société  un 
soldat  de  la  garde  de  Paris  ^  chez  lequel  le  sen¬ 
timent  paraît  entièrement  éteint  dans  une  moi¬ 
tié  latérale  du  corps  ,  quoique  faction  muscu¬ 
laire  n’y  soit  aucunement  lésée.  Le  même 
membre  a  communiqué  verbalement  l’obser¬ 
vation  d’une  luxation  de  l’os  de  la  hanche.  L’qs 
a  glissé  de  bas  en  haut  le  long  du  sacrum ,  par 
l’effet  d’une  chute  d’un  lieu  très-élevé.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  fracture  du  col  du  fémur  .  et  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  après  ce  déplacement 
a  été  évalué  à  deux  pouces. 

M.  Thénard  a  donné  communication  d’un 
Mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Institut  ?  sur  l’analyse  de 
la  sueur ,  les  acides  de  la  sueur ,  de  l’urine  çt 
du  lait. 

M.  Lesage  a  lu  une  note  sur  un  fœtus  por¬ 
tant  au  front  les  traces  d’une  lésion  qu’il  croit 
Correspondante  à  celles  d’un  coup  reçu  au 
même  endroit  par  la  mère  de  çe  fœtus  : 
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De  M.  JDaston  ,  directeur  des  Droits-réunis 
à  Epinal ,  département  des  Vosges,,  la  copie 
d’un  Mémoire  par  lui  présenté  à  S.  M.  l’Impé¬ 
ratrice,  sur  la  dissolubilité  des  calculs  vésicaux 
dans  l’eau  minérale  de  Contrexeville; 

De  M. . . .  ,  une  observation  sur  une  manie 
furibonde  ,  à  la  suite  d’un  abcès  au  foie  j 

De  M.  Hufelancl ,  une  observation  sur  une 
léthargie  qui  avait  duré  cinq  semaines  ,  et  a  été 
guérie  par  T  application  du  galvanisme.  Cette 
pièce  ,  traduite  de  l’ allemand  par  M.  JDuvernoy > 
a  été  lue  en  séance. 

M.  Dupuytren  a  lu  le  rapport  delà  commis¬ 
sion  nommée  pour  continuer  les  recherches 
qu’il  avait  commencées  sur  la  destruction  du 
méphitisme  des  fosses  d’aisances  par  le  moyen 
de  l’acide  muriatique  oxigéné. 

M.  Carre ,  D.-M.-P.  ,  a  terminé  la  séance 
par  la  lecture  d’un  Mémoire  sur  le  traitement 
des  maladies  des  yeux,  et  a  présenté  à  la  Société 
plusieurs  instrumens  inventés  ou  corrigés  par 
son  père  et  par  lui ,  pour  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  ces  organes. 
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Extrait  de  l’Exposé  des  travaux  de  la  Société 
Anatomique  ,  pendant  l’an  iz  et  l’an  13  , 
lu  dans  les  séances  des  4  pluviôse  an  ip  , 
et  7  frimaire  an  ,  à  la  Société  de 
l’Ecole-de-Médecine  ;  par  M .  C.  J .  Pitet  > 
Secrétaire  de  la  Société  Anatomique* 

0'  -  ... 

La  Société  anatomique  a  été  formée  le  12  fri¬ 
maire  de  Tan  12 ,  au  sein  de  l’Ecole-Pratique  , 
dans  la  vue  de  rendre  utile  à  tous  ses  membres 
les  résultats  des  observations  et  du  travail  de 
chacun  d’eux.  Elle  arrêta  ,  dès  sa  première 
séance  >  que  l’anatomie  de  l’homme  sain  et  celle 
de  l’homme  malade  ,  la  physiologie  dans  l’état 
de  santé ,  et  dans  celui  de  maladie  ,  seraient 
l’objet  de  ses  recherches  et  de  ses  exercices  ; 
elle  ne  s’est  pas  écartée  de  ce  but  et  l’a  pour¬ 
suivi  avec  zèle.  Son  secrétaire  lui  a  chaque 
année  présenté  le  tableau  sommaire  des  prin¬ 
cipaux  résultats  obtenus  ;  elle  en  a  fait  l’hom¬ 
mage  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  à 
laquelle  son  origine  et  les  moyens  de  son  tra¬ 
vail  sont  dus  en  partie ,  puisque  la  réunion  de 
ses  plus  anciens  membres  au  sein  de  i’Ecole- 
Pratique  ,  est  son  ouvrage ,  et  qu’elle  leur  a 
ouvert  ses  amphithéâtres  et  ses  cliniques. 

I^s  deux  rapports  dont  il  est  ici  question 
présentent  un  très-grand  nombre  de  faits  expo¬ 
sés  avec  concision  ,  et  ne  sont  guères  >  par  cette 
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raison  ,  susceptibles  d’analyse.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  proposer  ici  que  de  rappeler  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus 
intéressans. 

L’anatomie  nous  a  ofïert  un  certain  nombre 
de  vices  de  conformation  ;  deux  exemples  de 
persistance  du  trou  Botal ,  présentés  par 
MM.  Rey  et  Laennec  ;  l’absence  congénitale 
et  absolue  de  l’une  des  mamelles  ,  montrée  par 
M.  Marandel  ;  plusieurs  canaux  Hépatiques 
s’ouvrant  immédiatement  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire ,  d’où  partait  un  seul  conduit  qui  s’ou¬ 
vrait  dans  le  duodénum ,  observés  par  M.  Mar* 
jolin  ;  une  appendice  cécale  à  l’intestin  grêle, 
montrée  par  M.  Dupuytren  ,  etc.  etc. 

Plusieurs  Mémoires  sur  divers  points  de  phy¬ 
siologie  ont  été  présentés  à  la  Société  pendant 
3’une  et  l’autre  année  ;  des  expériences  ont  été 
faites.  Une  commission  composée  de  MM.  De * 
laroche  et  De.lv aux  a  été  chargée  de  rechercher 
si  les  canaux  déférons ,  l’utérus ,  les  trompes 
utérines  jouissent  d’une  contractilité  sensible¬ 
ment  mise  en  jeu  par  l’agent  galvanique  $  iis  ont 
obtenu  des  résultats  négatifs  ,  en  expérimentant 
sur  une  chienne  prête  à  mettre  bas  ,  et  sur  le 
cordon  spermatique  séparé  à  l’instant  même  du 
corps  d’un  chien.  On  a  eu  l’occasion  de  voir, 
dans  ces  dernières  expériences,  que  le  contact 
d’une  sonde  d’argent  communiquant  au  côté 
positif  de  la  pile  avec  une  coupe  de  l’épididyme 
OU  du  testicule  ,  y  déterminait  un  léger  bour- 
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soufflement  avec  une  teinte  blanche  ?  opaque  , 
semblable  à  celui  que  déterminerait  le  nitrate 
d’argent  fondu. 

M.  Dupuvtren  a  rendu  compte  d’expériences 
fa  ites  par  lui  sur  les  mouvemens  du  cerveau  , 
dont  les  plus  apparens  dans  le  chien  ont  paru 
évidemment  liés  aux  mouvemens  d’inspiration 
et  d’expiration. 

La  question  de  la  persistance  des  sensations 
après  ladécolation,  ayant  été  agitée  à  l’occasion 
d’un  Mémoire  présenté  à  la  Société  par  M.  Ca¬ 
labre  ,  on  a  cherché  à  l’éclairer  par  l’expérience. 
M.  JDupuytren  a  fait  voir  que  la  section  du 
prolongement  rachidien  ayant  été  faite  sur  des 
chiens  ,  des  corps  approchés  de  leurs  yeüx  ont 
déterminé  l’occlusion  des  paupières  pendant 
environ  une  minute  ?  mais  dans  ce  cas  le  cer¬ 
veau  était  encore  excité  par  l’abord  du  sang  $ 
condition  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  la  déco- 
«  lation  ?  etc.  etc. 

Parmi  les  altérations  auxquelles  notre  corps 
est  exposé  ?  il  en  est  qui  troublent  seulement 
ses  fonctions  ,  sans  qu’on  trouve  de  traces  ma¬ 
térielles  de  leur  existence  ;  il  en  est  d’autres  qui 
changent  l’état  des  secrétions  opérées  par  les 
parties  ,  enfin  ?  un  grand  nombre  attaque  le 
tissu  même  des  organes.  La  Société  s’est  occupée 
des  unes  et  des  autres  5  cependant  ?  elle  a  eu  plus 
souvent  l’occasion  de  voir  les  dernières.  Nous 
allons  rappeler  ici  les  observations  les  plus 
notables  qu’elles  a  faites. 
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M.  Dupuytren  a  rapporté  l’observation  d’nne 
contraction  spasmodique  et  douloureuse  du 
sphincter  de  l’anus  ,  qui  durait  depuis  deux  ans 
lorsqu’il  l’a  vue  ,  et  qui  a  cédé  à  l’usage  de 
douches  ascendantes.  MM.  Gilbert  et  Tueffer 
ont  cité  des  exemples  de  contractions  spasmo¬ 
diques  de  la  langue  ,  survenues  dans  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  ,  qui  ont  persisté  pendant 
quinze  jours  au  point  de  priver  les  malades  de 
l’usage  de  la  parole ,  et  qui  ont  cessé  après  une 
nouvelle  attaque  d’épilepsie. 

MM.  Marjolin  et  Benoble  ont  donné  l’ob¬ 
servation  de  deux  cas  de  perte  du  senti¬ 
ment  ?  sans  lésion  de  la  faculté  motrice  dans 
la  partie  qui  en  est  le  siège, 

MM.  JDupu^ytren  >  Baron  et  Bullier  ont 
observé  plusieurs  fois  une  sorte  d’infiltration 
séreuse ,  ou  de  mélange  de  sérosité  dans  la  subs¬ 
tance  même  du  cerveau  :  y  at-il  là  simple  engor¬ 
gement  blanc  dans  les  vaisseaux  capillaires  du 
cerveau,  ou  infiltration  du  tissu  cellulaire 
supposé  dans  cet  organe  ?  C’est  ce  qu’il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  décider.  Mais  parmi  les 
altérations  évidentes  des  exhalations,  la  Société 
peut  citer  un  cas  d’exudation  séreuse  abondante 
à  la  face  externe  du  péritoine ,  rapporté  par 
M.  Gilbert  ;  un  pneumothorax  paraissant  évi¬ 
demment  le  résultat  d’un  épanchement  suc¬ 
cessif  de  gaz  dans  la  plèvre  ^  montré  par 
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M.  Flaubert  ;  un  cas  d’apoplexie  sanguine 
produite  dans  les  ventricules ,  sans  rupture  de 
la  substance  du  cerveau,  vu  par  M.  Marandel ; 
des  hémorragies  passives  par  exhalation,  dans 
la  synoviale  du  genou ,  observées  par  MM.  Au- 
mont  et  Fitet  ;  des  exhalations  évidentes  sur 
la  surface  des  intestins  ,  tantôt  d’un  sang  noir  , 
tantôt  de  matières  ressemblantes  à  du  marc 
de  café,  et  à  du  sang,  rejetées  parles  vornis- 
semens  et  par  les  selles  5  les  dernières  de 
ces  affections  ,  dont  MM.  Gilbert ,  Marjolin  , 
Felaroche ,  Espiaud ,  ont  donné  plusieurs 
observations,  peuvent  jeter  quelque  jour  sur 
l’étiologie  du  Melœna .  Voici  deux  autres  faits 
qui  s’y  rapportent  encore  :  un  homme  reçoit 
un  coup  de  pied  de  cheval  sur  fhypochondre 
droit ,  des  symptômes  de  péritonite  paraissent  , 
cessent  et  reviennent  à  des  périodes  régulières  ; 
des  vomissernens  et  des  déjections  de  sang  ter  • 
minent  la  scène.  M.  Eupuytren  ,  qui  a  rapporté 
ce  fait,  trouve,  en  ouvrant  le  cadavre,  le  foie 
ai téré  et  rempli  de  sang.  Dans  le  deuxième  cas  , 
rapporté  par  M.  Marjolin ,  on  trouva  ,  dans  la 
vésicule  biliaire,  une  matière  analogue  à  celle 
des  vomissernens  ;  l’abdomen  était  rempli  des 
mêmes  matières  qui  y  avaient  sans  doute  péné¬ 
tré  ,  par  une  ulcération  cancéreuse  qui  existait 
h  l’ estomac. 

On  doit  peut-être  rapporter  la  formation  des 
calculs  biliaires  à  quelqu’altération  survenue 
dans  la  secrétion  de  la  bile ,  ou  dans  les  quali- 
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tes  de  ce  liquide  ,  une  fois  sécrété  $  la  Société 
en  a  vu  un  très  grand  nombre  dans  un  Mé¬ 
moire  que  MM.  Savary  et  Delvauæ  lui  ont 
pr  ésenté  sur  ce  point  $  ils  parlaient ,  comme 
ayant  été  rarement  observées  ,  de  cloisons  dans 
la  vésicule  enchâssant  les  calculs.  MM.  Fou- 
rier  et  Lenoble  ont  présenté  chacun  un  exemple 
de  cette  affection. 

Parmi  les  maladies  relatives  aux  secrétions  ? 
citons  encore  quatre  faits  d’accumulations  de 
liquides  ,  pu  d’hydropisies  7  trouvées  dans  les 
trompes  utérines ,  et  montrées  par  MM.  Bu¬ 
rine  et  Berger  ,  JJupuytren  et  Pitet , 

La  graisse  est  quelquefois  exhalée  en  grande 
proportion  dans  les  parties  qui  n’en  contien¬ 
nent  pas  ordinairement  ,  et  qui  se  trouvent 
ainsi  changées  presqu’entièrement  dans  leur 
nature.  M.  JDupuytren  a  montré  un  cas  d<& 
cette  transformation  graisseuse  ,  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  M.  Aumont  a 
présenté  un  rein  qui  la  montrait  également.  Sur 
un  autre  rein  qu’il  a  fait  voir  aussi  ,  on  a 
trouvé  de  la  graisse  simplement  .accumulés 
au-dessous  de  la  membrane  interne  du  bassinet  , 
ce  qu’il  faut  bien  distinguer, 

U11  très-grand  nombre  de  transformations 
des  parties  dans  des  tissus  qui  leur  sont  étran¬ 
gers  y  mais  qui  se  retrouvent  dans  quelqu’ autre 
organe,  ont  été  observées  par  la  Société.  Nous 
n’en  citerons  que  quelques-unes., 

La  transformation  fibreuse  est ,  comme  on 
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sait,  fort  commune  ;  nous  l'avons  reconnue  * 
dans  certaines  tuméfactions  irradiées  dans 
l’épaisseur  du  péritoine  d’une  femme  morte  de 
péritonite  chronique,  montrées  par  1VL  Savary ; 
nous  avons  vu  dans  un  estomac  présenté  par 
M.  Delaroche ,  un  bourrelet  fibreux  circulaire 
produire  un  rétrécissement  vers  le  milieu  de 
cet  organe. 

Parmi  les  ossifications  contre  nature  ,  nous 
citeronscelle  d’un  très-grand  nombre  de  glandes 
mésentériques  d’un  homme  ,  ayant  cependaut 
beaucoup  d’embonpoint ,  montrée  par  M.  Hui¬ 
lier  ;  celle  d’une  partie  de  la  peau  de  la  fesse 
d’une  vieille  femme  ,  présentée  par  M.  G-illai - 
zeau  ;  des  concrétions  globuleuses  libres  jusqu’à 
un  certain  point ,  dans  les  veines  ,  offertes  par 
M.  Tilorler ,  et  qui  avaient  déjà  été  rencontrées 
parM.  Dupuytren* 

Des  concrétions  libres  dans  la  cavité  de  la 
plèvre ,  plates  ,  lisses ,  semblant  formées  par 
B  agglutination  de  petites  masses  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  présentant  l’apparence  d’une  pâte  en¬ 
durcie  ,  ont  été  montrées  par  M.  Le  no  b  le , 
Sont-ce  là  de  véritables  ossifications  ?  Com¬ 
ment  ces  concrétions  ont-elles  été  produites  ? 

On  sait  que  l’ossification  envahit  souvent 
dans  un  âge  avancé  cfes  parties  étrangères  au 
système  osseux,  :  dans  un  cas  semblable  > 
M.  Tilorierz.  montré  les  os  d’une  vieille  femme  7 
qui  tous  avaient  diminué  de  poids  ;  leur  tissu 
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compact  était  aminci  ;  les  extrémités  des  os 
longs  présentaient  une  cavité;  par  tout  l’organe 
médullaire  était  aussi  agrandi.  M.  Pitet  a  vu 
un  cas  tout  contraire  sur  un  liomme  adulte  ;  la 
cavité  centrale  des  os  longs  étaient  presqu’en- 
tièrement  oblitérée  ,  et  le  tissu  compact  avait 
gagné  en  épaisseur  tout  ce  qu’elle  avait  perdu 
en  étendue. 

Les  kystes  peuvent  être  considérés  comme 
des  productions  de  tissus  ,  ordinairement  sem¬ 
blables  à  quelqu’un  de  ceux  de  l’économie  ; 
nous  en  avons  vu  de  remarquables  sous  le  rap¬ 
port  du  tissu  qui  les  forme.  Ainsi  M.  Savary  en 
a  montré  un  qui  était  vraiment  fi bro -cartilagi¬ 
neux  ;  et  par  la  matière  qu’ils  contenaient  7 
ainsi  parmi  ceux  que  nous  avons  trouvés  en 
très-grand  nombre  dans  la  thyroïde  ,  quelques- 
uns  contenaient  du  phosphate  calcaire  tenu  à 
l’état  liquide  par  un  dissolvant  qui  n’a  pas  été 
reconnu  ;  enfin ,  quelques-uns  sont  notables 
par  leur  siège.  Ainsi  M.  Beauchêne  en  a  trouvé 
un  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’aorte  ; 
M.  Pitet  en  a  rencontré  un  dans  la  membrane 
muqueuse  du  col  de  la  vessie ,  où  il  faisait  une 
saillie  qu’on  aurait  prise  pour  un  fongus  en  la 
voyant  à  l’extérieur. 

M.  Pitet  a  montré  un  kyste  à  la  surface 
interne  duquel  un  grand  nombre  de  poils  pre¬ 
nait  naissance  ;  il  avait  été  extirpé  de  la  paupière 
•upérieure. 

MM.  Espiaud y  Dutroch&t  et  Linarès  ont 


2.2.6  Bulletin  de  i’Ecoie  , 

montré  plusieurs  exemples  de  tubercules  déve- 
loppés  dans  le  cervelet  $  deux  pièces  ,  présen¬ 
tées  par  M.  Delaroche ,  ont  montré  qu’en 
plusieurs  cas  la  formation  des  tubercules  était 
due  à  une  transformation  de  l’organe.  Ainsi  on 
a  pu  en  reconnaître  la  progression  dans  le  foie  ; 
la  muqueuse  des  voies  urinaires  a  paru  dans 
un  autre  cas  altérée  de  cette  manière  à  sa 
surface. 

Plusieurs  tumeurs  carcinomateuses  et  com¬ 
posées  ont  été  décrites  avec  soin  ,  notamment 
par  M.  Maraftdel ;  M.  Aumont  a  montré  un 
exemple  de  cette  dégénérescence ,  affectant  à- 
la-fois  presque  tous  les  tissus  et  tous  les  orga¬ 
nes.  M.  Marandel  a  décrit  avec  soin  plusieurs 
tumeurs  des  nerfs,  et  il  a  réuni  dans  un  mé¬ 
moire  plusieurs  observations  analogues  aux 
siennes. 

MM.  Grandga gnage  et  TitetowX.  trouvé  l’un 
dans  l’articulation  du  genou,  l’autre  dans  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  du  pou¬ 
ce,  au  lieu  du  cartilage  et  de  la  synoviale  qui 
les  forment  immédiatement ,  un  tissu  dur  ,  à 
surface  lisse  ,  demi- transparent ,  comparable 
enfin  à  l’émail. 

Jusqu’ici  nous  avons  donné  des  exemples  de 
changement  du  tissu  des  parties  }  il  est  souvent 
absolument  détruit  :  nous  ne  citerons  de  ces 
sortes  d’altérations  que  deux  cas  de  perfora¬ 
tion  de  l’estornac ,  présentés  par  MM.  Breschet 
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et  Tilorier,  et  une  ulcération  fistuleuse  ,  com¬ 
muniquant  du  ventricule  aortique  du  coeur 
dans  le  péricarde  ,  observée  par  M.  Marjôlin . 

Un  grand  nombre  d’affections  des  organes 
circulatoires  sont  indiquées  dans  les  rapports 
dont  nous  donnons  ici  la  notice  $  l’un  des  faits 
les  plus  intéressans  qui  s’y  trouvent  consignés  , 
est  le  résultat  de  la  dissection  d’un  grand  nombre 
d’anévrismes  de  l’aorte,  faite  par  MM.  Bouchet 
et  G  illaize  au  ;  ils  ont  vu  que  la  membrane 
moyenne,  ou  propre  de  l’artère,  était  généra¬ 
lement  la  plus  affectée  et  la  plus  promptement 
rompue  ;  que  la  membrane  interne  faisait  en¬ 
suite  hernie  au  travers  j  la  membrane  cellu¬ 
leuse  s’étend  ordinairement  sur  elle  ,  mais  queb 
quefois  en  devenant  extrêmement  mince. 

M.  JD  elah  igné-  Ville  neuve  a  présenté  une 
affection  organique  notable  d'un  grand  nombre 
d’artères  du  même  sujet  $  en  certains  points  , 
érosion  de  la.  membrane  interne  ;  en  d’autres  , 
des  ossifications  ;  en  d’autres  ,  enfin  ,  une  obli¬ 
tération  complète.  M.  Bodson  a  fait  voir  les 
veines  iliaques  primitive  et  crurale  gauche  , 
ayant  leurs  parois  épaissies  ,  contenant  du  pus 
épais  et  rougeâtre  ,  et  des  concrétions  fibri¬ 
neuses,  dont  quelques-unes  étaient  adhérentes , 
obstruant  leur  calibre. 

Plusieurs  affections  résultant  de  l’action  de 
corps  extérieurs  ,  se  trouvent  consignées  dans 
les  deux  exposés  des  travaux  de  la  Société 
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anatomique  :  nous  allons  en  citer  deux  qui 
paraissent  singuliers  :  le  premier  est  une  frac¬ 
ture  du  corps  de  la  troisième  vertèbre,  paral¬ 
lèlement  au  plan  antérieur  du  corps  \  le  fibro- 
cartilage,  situé  entre  cette  vertèbre  et  la  deu¬ 
xième  ,  étant  rompu  à  sa  partie  antérieure  , 
permettait  au  fragment  détaché  de  tomber  sur 
la  quatrième.  M.  ÏJupuylren,  a  montré  les 
pièces. 

La  deuxième  ,  rapportée  par  M.  Tilorier , 
est  une  solution  de  continuité  complète  de 
l’intestin,  vers  l’union  du  colon  et  du  rectum  , 
produite  par  le  passage  sur  les  lombes  ,  d’un 
homme  renversé,  d’une  roue  de  voiture...  Il 
n’y  avait  aucune  fracture. 

Le  rapporteur  fait  observer  ,  en  finissant , 
qu’il  n’a  pu  consigner  les  détails  des  histoires 
complètes  des  maladies  et  des  ouvertures  de 
corps  très-nombreuses  qui  ont  été  communi¬ 
quées  à  la  Société  anatomique  ,  notamment  par 
MM.  LjCgouas  j  BeUcnaud ,  Lévéque  j  etc.  , 
mais  qu’il  a  dû  se  borner  à  en  extraire  les  faits 
les  plus  importuns.  On  conçoit  que  nous  n’avons 
pu  que  suivre  la  même  marche  avec  encore 
plus  de  rigueur. 
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Nota .  Dans  un  Mémoire^  sur  la  phthisie 
laryngée ,  dont  l’extrait  a  été  inséré  dans  le 
dernier  Bulletin  des  séances  de  la  Société ,  il 
eût  été  juste  ?  en  nommant  les  médecins  qui 
ont  le  mieux  fait  connaître  cette  maladie  ?  de 
citer  M.  le  professeur  Corvïsart .  Les  nombreux 
élèves  qui  ont  suivi  ses  leçons  cliniques  savent 
quel  soin  et  quelle  précision  il  a  mis  dans  la 
détermination  des  caractères  de  cette  maladie. 
D’ailleurs  ,  la  Dissertation  de  M.  Sauvée  ,  dont 
le  Mémoire  de  M.  Double  fait  mention  9  con¬ 
tient  plusieurs  observations  extraites  de  ses 
leçons  Cliniques.  En  réparant  cette  omission , 
qui  ne  saurait  être  volontaire ,  nous  entrons 
certainement  dans  les  vues  de  I  estimable  au¬ 
teur  du  Mémoire. 
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Faute  essentielles  a  corriger  dans  le  numéro  XJV 
du  Bulletin  de  l’Ecole. 
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Page  199  ,  ligne  l\,  M.  Petit  incise  l’iris,  lisez  M.  Petit 
incise  la  cristalloïde. 
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